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ABENDGYMNASIUM DRESDEN 

 

 

AUFNAHMEANTRAG   
 
 (Bitte vollständig und in Druckbuchstaben ausfüllen)      
        

                                                                                                                                           Lichtbild 

 

 

Name (auch Geburtsname)   _________________________________________  

Vorname     _________________________________________ 

 

 

Telefon     _________________________________________ 

E-Mail-Adresse    _________________________________________ 

Wohnsitz  (Straße)    _________________________________________ 

                      (Postleitzahl und Ort)  _________________________________________ 

Landkreis     _________________________________________ 

 

 

Geburtsdatum    _________________________________________ 

Geburtsort     _________________________________________ 

Staatsangehörigkeit   _________________________________________ 

Familienstand    _________________________________________ 

 

 

Erlernter Beruf    _________________________________________ 

mit Abschluss am (Datum)  _________________________________________ 

jetzige Berufstätigkeit   _________________________________________ 

Arbeitgeber                _________________________________________ 

bzw.      _________________________________________ 

arbeitssuchend seit    _________________________________________ 

 

Mit meiner Unterschrift erteile ich die Einwilligung, dass meine personenbezogenen Daten zum 

Zweck der schülerbezogenen Verwaltungsarbeit im Zusammenhang mit Anbahnung und 

Durchführung eines Schulverhältnisses verarbeitet werden dürfen. 

 

Datum:  ...............................   Unterschrift:  ........................................................ 
       


