
 
 
 
 

 
 
 
LBZH Osnabrück  August-Hölscher-Str. 89  49080 Osnabrück 

 
Landesbildungszentrum 
für Hörgeschädigte Osnabrück 

                 - Berufliche Bildung  

 

 
Förderschule mit dem Schwerpunkt Hören 
Berufsbildende Schulen für Hörgeschädigte 
Internat 
 

Zentrum für Beratung, Inklusion und Teilhabe (BIT) 
Heilpädagogischer Kindergarten für Kinder mit  
einer Hörbehinderung 

August-Hölscher-Straße 89 
49080 Osnabrück 
Telefon: 0541 9410-0   
E-Mail: poststelle@lbzh-os.niedersachsen.de 
Internet: www.lbzh-os.niedersachsen.de 

Bankverbindung 
LBZH Osnabrueck 
Nord/LB (BLZ 250 500 00) Konto 106 021 637 
IBAN: DE83 2505 0000 0106 0216 37 
BIC: NOLADE2H 

 

 
 
 

Anmeldung   

zum Schuljahr    Bitte wählen Sie ein Schuljahr aus 
 

 
Besuch der Berufsschule 

(berufsbegleitend = duale Ausbildungsform) 

 
Angaben zum/r Auszubildenden – Berufsschüler/in 

Familienname:  Vorname: 

Straße, Haus-Nr.: PLZ/Wohnort: 

Geburtsdatum: Geburtsort: 

Geschlecht: 
☐ männlich   ☐ weiblich   ☐ divers 

Hörstatus: 
☐ schwerhörig  ☐ CI-Träger  ☐ gehörlos  ☐ AVWS 

Telefon/Mobil-Nr.: E-Mail: 

Staatsangehörigkeit: Religion: 

Schwerbehindertenausweis:  ☐  nein    ☐  ja _______%  

Ausbildungsberuf: Ausbildung von bis: 

Zuletzt besuchte Schule:  

Schulabschluss: Schulentlassung am: 

Entlassungsklasse: Sonstiges (z.B. BE, BF, usw.): 
 

Angaben zu Erziehungsberechtigte  

Familienname:  Vorname: 

Straße, Haus-Nr.: PLZ/Wohnort: 

Telefon/Mobil-Nr.: 
Fax-Nr.: 

E-Mail: 

 

Angaben zum Ausbildungsbetrieb  

Firma:  

Straße, Haus-Nr.: PLZ/Ort: 

Telefon: 
Fax: 

E-Mail: 

Ansprechpartner/in / Ausbilder/in: 
 

Bitte folgende Unterlagen beifügen: 
 

☐  Foto     ☐  Lebenslauf     ☐  Fotokopie des letzten Zeugnisses     ☐  evtl. Personaldokument  
 

Wichtig: Bitte das Abschlusszeugnis nachreichen! 
 

☐ Hinweis zum Datenschutz Ihrer personenbezogenen Daten gem. Art. 13 DSGVO zur Kenntnis genommen (siehe 2. Seite) 
 

______________________   _______________________________ 
Ort, Datum     Unterschrift Ausbildungsbetrieb 

 
_____________________________  _______________________________ 
Unterschrift Auszubildende/r   Unterschrift Erziehungsberechtigte  
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Hinweis zum Datenschutz: 

 

Dieser Aufnahmebogen enthält personenbezogene Daten der Schülerinnen und Schüler und der 
Erziehungsberechtigten, die gemäß § 31 Niedersächsisches Schulgesetz (NSchG) erhoben 
werden. 

Gemäß Art. 13 Datenschutzgrundverordnung (DSGVO) sind wir verpflichtet Sie zum Zeitpunkt 
der Erhebung dieser Daten über bestimmte datenschutzrechtliche Bestimmungen zu informieren. 
Diese Informationen finden Sie auf unserer Homepage: www.lbzh-os.niedersachsen.de 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


