
Anmeldung zum 
Aufbaubildungsgang Betriebswirtschaft 
für staatlich geprüfte Techniker/innen, in Teilzeitform 

ab August 20 

Name, Vorname Geburtsdatum 

Straße, Haus-Nr. Geburtsort 

Postleitzahl Wohnort Konfession 

E-Mail (Anmeldebestätigung erfolgt nur über E-Mail) Telefon 

Migrationshintergrund – zutreffendes bitte ankreuzen 

☐ Nicht in Deutschland geboren
☐ Mindestens ein Elternteil  nicht in Deutschland   geboren.
☐ Verkehrssprache in der Familie nicht Deutsch

Staatsangehörigkeit:    ☐ deutsch 

Andere Staatsangehörigkeit: __________________ 

Höchster allgemeinbildender Abschluss: Staatlich geprüfte(r) Techniker(in) der 
Fachrichtung: 

Ich war schon einmal Schüler/in / Studierende/r 
am Berufskolleg Technik: 

Prüfungszeugnis vom: 

Bitte reichen Sie folgende Bewerbungsunterlagen ein: 

• Personalausweis (beide Seiten)

•Aufenthaltstitel/Bescheinigung gemäß §5
Freizügigkeitsgesetz EU (Nicht EU-Schüler)

• Abschlusszeugnis, Staatlich geprüfte(r) Techniker(in)

Vermerke der Verwaltung: 

DN Fachschulabschluss _____________________ 

Fachschulklasse 

☐ Anmeldebestätigung: ____________________

☐ Absage/Zusage: ________________________

☐ Aufnahmezusage: _______________________

☐ Wartelistenplatz: ________________________

☐ Personaldokument ☐ Abschlusszeugnis

Hinweis: Wir bevorzugen die Zusendung der Unterlagen per 
E-Mail (*PDF) an service@bkt.siwiwissen.de mit dem 
Betreff: ABW

Im Schulbüro werden keine Kopien für Sie angefertigt! 

Hiermit bestätige ich die Richtigkeit meiner Angaben: 

_____________________________________   ____________________________________________ 
Ort, Datum Unterschrift 

Fischbacherberstr. 2  57072 Siegen 
Telefon:  [0271] 23264-0 
Telefax:  [0271] 23264-190 
Internet:  www.berufskolleg-technik.de 
Büroöffnungszeiten: 7:00  - 12:00 Uhr 

      12:30  - 15.00 Uhr 

Ansprechpartner: Frau Scholz 

Telefondurchwahl: 0271 23264-108

 
E-Mail: elke.scholz@bkt.siwiwissen.de

ja nein
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