
Private Fachschule für Maschinenbau- und Elektrotechnik Amberg der bfz gGmbH, Dr.-Aigner-Str. 13, 
92224 Amberg, Telefon 09621 7743-20, Fax 09621 7743-28,  
E-Mail: technikerschule-amberg@bfz.de, Internet: www.technikerschule-amberg.bfz.de  

 

 
 

 
 
 
 
 
 

„Staatlich geprüfter Techniker“ / „Staatlich geprüfte Technikerin" für 

 

*)zutreffendes bitte ankreuzen Fachrichtung*) Vollzeit*) Teilzeit*) 

 

Maschinenbautechnik 

 

Geplanter Start für die Ausbildung im September  _____________ 

 

 

 

  

Die Teilnahmebedingungen sind mir bekannt. 

 

 

.......................................................................               .................................................................................... 

 Ort, Datum Unterschrift 

 

An Unterlagen sind beizufügen: 

 

 Lichtbild Tabellarischer Lebenslauf 

 Austrittszeugnis Berufsschule Austrittszeugnis letzte allgemeinbildende Schule 

Facharbeiterbrief IHK, HWK Arbeitsbescheinigung  

 

Zeugnisse sind in Kopie einzureichen, für Originalzeugnisse wird keine Gewähr übernommen.  

 

 

Mir wurde die Schule von _______________________________ empfohlen. Stand: Februar 2022 

Name:                        _________________________ Vorname:       _____________________________ 

Geburtsdatum:            ________________________ Geburtsort:     _____________________________ 

Staatsangehörigkeit:   ________________________ Religion/Konfession:  _______________________ 

Nicht deutsches Geburtsland: __________________ Zuzugsdatum:_____________________________ 

Straße:                        ___________________________________________________________________ 

PLZ:                             ________________________ Wohnort:        _____________________________ 

Telefon:                       ________________________ Mobil:             _____________________________ 

E-Mail-Adresse:          ________________________       Familienstand: ____________________________ 

Schulabschluss:          ________________________ Abschlussjahr: ____________________________ 

erworben durch Schulart:     ______________________________________________________________ 

Ausbildungsberuf:       ___________________________________________________________________ 

Ausgeübter Beruf:       ________________________ seit:              ______________________________ 

 

Ausbildungsförderung:     Aufstiegs-BAföG 

                                         Deutsche Rentenversicherung         BFD        Agentur für Arbeit         Stipendium 

Anmeldung zur Technikerausbildung 

Bitte hier Passfoto 
einkleben 

 


