
Anmeldung zur Hotelfachschule Hannover 

 

 in Vollzeit (2 Jahre)  zum 1. August ________ 

 in Teilzeit (3 Jahre berufsbegleitend)  zum 1. Februar ________ 

 

1. Angaben zur Person:   
 

Familienname:  
Vorname:  

PLZ Wohnort:  
Straße:  

Telefon:  
E-Mail:  

geboren am:  
geboren in:  

Staatsangehörigkeit:  
Familienstand:  

Religion: 

 
 
________________________________________________ 
________________________________________________ 
________________________________________________ 
________________________________________________ 
________________________________________________ 
________________________________________________ 
________________________________________________ 
________________________________________________ 
________________________________________________ 
________________________________________________ 
________________________________________________ 
 

Interne 
Vermerke 
 
 
H 
 
 
N 
 
 
W 
 
 
S 
 
 
A 
 
 
R 
 
 
L 
 
 
B 
 
 
G 
 
 
J 
 
 
A 
 
 
V 
 
 
S 

2. Schulbildung: 
 

allgemeinbildende 
Schule: 

Abschluss: 
berufsbildende Schule: 

 
 
________________________________________________ 
________________________________________________ 
________________________________________________ 
 

3. Ausbildung: 
 

Ausbildungsberuf: 
Ausbildungsbetrieb: 

Beginn der Ausbildung: 
Ende der Ausbildung: 

Abschlussprüfung am: 

 
 
________________________________________________ 
________________________________________________ 
________________________________________________ 
________________________________________________ 
________________________________________________ 
 

4. Anlagen: 
 
 

 
 

Abschlusszeugnis der allgemeinbildenden 
Schule 
Zeugnis des Ausbildungsbetriebes 
Prüfungszeugnis der IHK 
Berufsschulabschlusszeugnis 
Nachweise üb die bisherige berufliche Tätigkeit 
einschließlich Zeugnis bzw. Zwischenzeugnis 
des letzten Arbeitgebers 
Tabellarischer Lebenslauf 
2 Passbilder 
 

 

 ______________________________________ ______________________________________ 

 Ort, Datum Unterschrift 


