
Eingangsstempel 

 

 
Anmeldung 

VABO 
Vorqualifizierungsjahr Arbeit und Beruf 
zum Erwerb von Deutschkenntnissen 

Kaufmännische Schulen Offenburg 
Zähringerstraße 37-39, 77652 Offenburg 

Telefon: 0781 805-8123 

 

 
E-Mail: 

lisa.rudolphi@ks-og.de 
www.ks-og.de 

 
 

Bitte reichen Sie zusammen mit diesem Anmeldeformular folgende 
Unterlagen ein: 
 

1. tabellarischer Lebenslauf 
2. Zeugniskopien (falls Zeugnisse vorhanden) 
3. Kopie Ausweis/Reisepass/Meldebestätigung 

 
 

 

Bewerber/-in (Bitte in Druckschrift ausfüllen!)          Bitte in Druckschrift ausfüllen! 

Familienname Vorname 

 

Geburtsdatum Geburtsort Geburtsland 

   

Straße/Hausnummer Postleitzahl Wohnort 

   

Telefon Handy E-Mail 

  

Staatsangehörigkeit Religionszugehörigkeit Geschlecht (Bitte ankreuzen!) 

w eiblich
 

männlich
 

  

Muttersprache (Welche Sprache sprechen Sie in Ihrer Familie bzw. im häuslichen Umfeld überwiegend?) 

Bei Spätaussiedlern Ich bin in der Bundesrepublik Deutschland seit:
 

 

 

 

Erziehungsberechtigte/-r 

Familienname Vorname Geschlecht (Bitte ankreuzen!) 

  männlich w eiblich
 

Nur ausfüllen, falls abweichend von den Angaben der Schülerin bzw. des Schülers 

PLZ Wohnort Straße/Hausnummer 

   

Telefon Handy E-Mail 

 
 

Ansprechpartner/-in 

Familienname Vorname Funktion (Vormund, Betreuer etc.) 

   

Behörde/Amt/etc.: 

 
PLZ Ort Straße/Hausnummer 

   

Telefon Handy E-Mail 

 
 

Informationen zur Schülerbeförderung erhalten Sie auf unserer Homepage unter https://www.ks-og.de/aktuelles-
termine/schuelerbefoerderung/ 
 

 

     
Datum  Unterschrift des Bewerbers/der Bewerberin  Unterschrift d. Erziehungsberechtigten/Vormund 

(bei Minderjährigen) 

 

divers
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