
 

 

 

 
                                                                                         

              

                                                                                                                                        
 

Fuß 

   
 

www.ats-celle.de - Europaschule in Niedersachsen -  

Standort Altenhagen:        
Am Reiherpfahl 14, 29223 Celle 

Tel.: 05141 - 88 668 0  
Fax: 05141 - 88 668 30           
E-Mail: ats@ats-celle.de 

Standort Bahnhofstraße:  
Bahnhofstraße 9/10, 29221 Celle 

Tel.: 05141 - 88 904 60      
Fax: 05141 - 88 904 74       
E-Mail: buero@bbs3celle.de 

Standort Wittinger Straße:  
Wittinger Straße 76, 29223 Celle 

Tel.: 05141 - 32 42 5           
Fax: 05141 - 38 18 70             
E-Mail: info@cafe-kraeuthaer.de 
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A n m e l d u n g  z u r  B e r u f s s c h u l e  
 
 

Ausbildungsberuf: 

 Friseur/-in 
 Medizinische Fachangestellte/Medizinischer Fachangestellter 
 Zahnmedizinische Fachangestellte/Zahnmedizinischer Fachangestellter 

 
 

Angaben zu der Auszubildenden/dem Auszubildenden 

Vorname: Nachname: Geb.- Datum: 

Straße/PLZ/Wohnort: Tel.:  

Sonstige Anmerkungen: 
 
 
 
 
 

 

Angaben zum Ausbildungsbetrieb 

Stempel oder Anschrift des Betriebes  

Ansprechpartner: 

Datum/Unterschrift des Betriebes 

 

Bestätigung (von der Berufsschule auszufüllen) 
 
Einschulung am 1. Schultag nach den Sommerferien:  _______________  um 8:00 Uhr 
 
Mitzubringen:  Abschlusszeugnis, Ausbildungsvertrag 
 
Anmeldung eingegangen am:  _______________________________________ 
    Datum, Unterschrift, Stempel  
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