
 

BFS für Pflegeberufe – Rügheimerstr. 9 – 97461 Hofheim 
 
 

A n m e l d u n g     Pflegefachfrau/-mann         Pflegefachhelfer (Altenpflege)     
 

*Erläuterungen siehe Rückseite 
Persönliche Daten  

Familienname  

Rufname  

Geschlecht                  m/w  

Geburtsdatum  

Geburtsort  

Geburtsland  

Staatsangehörigkeit    D=Deutsch  

Bekenntnis                                 
*1) 

 

Nicht deutsches Geburtsland  

Zuzugsart                                   
*2) 

 

Zuzugsdatum  

Familienstand              L = ledig  

Straße  

PLZ / Wohnort (mit Ortsteil)  

Telefonnummer 
Erziehungsberechtigter 

 

E-Mail Schüler  

Erziehungsberechtigte/r  

Anschrift (falls abweichend)  

E-Mail Erziehungsberechtigter  

Gemeindekennzahl (Vollzeitschüler) 
*3) 

 

Ausbildungsdaten  

Beginn u. Ende der Ausbildung  

Ausbildungsbetrieb (s. Betriebeliste)  

Straße  

PLZ/Ort  

Stadt/Landkreis  

Telefon  

Fax  

E-Mail  

Schulische Daten  

Eintrittsdatum  

Zuletzt besuchte Schule (s. Ver-
zeichnis Herkunftsschulen) 

 

Schulischer Abschluss               
*4) 

 

Erworben an Schule                  *5)  

Tätigkeit am 15.10. vergangenen 
Jahres:                                      *6) 

 

 
Datum: _________________                           ____________________________________________ 

                                                                         Unterschrift Schüler / ggf. Erziehungsberechtigter 
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Erläuterungen zum Erfassungsbogen der BFS für Pflegeberufe Hofheim 
 

1) Bekenntnis:  
RK = römisch-katholisch IS   = israelitisch BL = Bekenntnislos 
EV = evangelisch IL   = Islamisch  
GO = griech.-orthodox SO = Sonstiges  
 
2) Zuzugsart: 
AU = Aussiedler KF = Kriegsflüchtling SO = Sonstiger Zuzug 
AY = Asylant AB = Asylbewerber  
 
3) Gemeindekennzahl 
674111 = Aidhausen 678134 = Gerolzhofen 674153 = Riedbach 
673113 = Aubstadt 674147 = Haßfurt 673160 = Saal 
673141 = Bad Königshofen 674149 = Hofheim 674195 = Sand 
471115 = Baunach 473138 = Itzgrund 662000 = Schweinfurt 
674118 = Breitbrunn 674160 = Kirchlauter 674201 = Stettfeld 
674120 = Bundorf 674163 = Knetzgau 673172 = Sulzdorf a.d.L. 
674121 = Burgpreppach 674164 = Königsberg 674180 = Theres 
674129 = Ebelsbach 471154 = Lisberg 674210 = Untermerzbach 
674130 = Ebern 674171 = Maroldsweisach ?           = Ungeklärt 
674133 = Eltmann 674159 = Oberaurach 674219 = Wonfurt 
674223 = Ermershausen 674184 = Pfarrweisach 674221 = Zeil 
674139 = Gädheim 674187 = Rauhenebrach  
471133 = Gerach 674190 = Rentweinsdorf  
 
 
4) Schulischer Abschluss 
VSo = erfüllte Volksschulpflicht H    = Fachhochschulreife 
HSo = Mittelschulabschluss ohne Quali AH = Hochschulreife 
HSq = Mittelschulabschluss mit Quali F    = Fachgebunde Fachhochschulreife 
SVS = Abschluss indiv. Lernförderung FH = Fachgebunde Hochschulreife 
M     = Mittlerer Schulabschluss  
 
5) Erworben an Schule 
VS   = Mittelschule GY   = Gymnasium SO = Sonstige Schule 
SVS = Volkss. f. Behinderte WS  = Wirtschaftsschule BS = Berufsschule 
RS   = Realschule FOS = Fachoberschule  

  
 6) Tätigkeit am 15.10. vergangenen Jahres 
 AL    = Allgemeinbildende Schule 
 BS    = Berufsschule 
 BFS  = Berufsfachschule 
 AV    = Maßnahme des Arbeitsamtes 
-    = keine Schule 
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Berufsfachschulen für Pflegeberufe 
der Caritas-Schulen gGmbH 
Rügheimer Str. 9 E-Mail: altenpflege-hofheim@t-online.de 
97461 Hofheim Web: www.altenpflege-hofheim.de 
  09523 338, Fax: 09523 5036654 
 
 
Caritas Altenpflegeschule, Zeppelinstr. 5,  97437 Haßfurt 
   
  
 
Frau 
Sylvia Männling 
 
 
 
 
 
 
Zustimmung zur Aufbewahrung des erweiterten Führungszeugnisses 
 
 
Hiermit erteile ich die Zustimmung, dass eine Kopie meines erweitertes 
Führungszeugnisses während meiner Ausbildungszeit an der BFS Pflegeberufe 
Hofheim für schulorganisatorische Angelegenheiten in meiner Schülermappe 
aufbewahrt werden darf. 
Die Bestimmungen des Datenschutzes sind gewährleistet. 
 
Nach Abschluss oder Abbruch meiner Ausbildung wird die Kopie vernichtet. 
 
 
 
 
Hofheim, den 
 
 
 
_______________________________  
(Name des Schülers/Auszubildenden) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

Sitz der Verwaltung: 
Zeppelinstr. 5 
97437 Haßfurt 
 
Telefon 09521 952828-0 
Telefax 09521  952828-99 

 
 
 

Ihre Zeichen, Ihre Nachricht vom Unsere Zeichen 09521 952828-0 Datum 
  KK   
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