
Anmeldeformular QEW-Berufsschule –  

Private Berufsschule für Schutz und Sicherheit 

Auszubildende / Auszubildender 

Nachname, Vorname:   männl.   weibl.  divers 

Geburtsdatum: Geburtsort: 

Straße, Hausnummer: 

PLZ Wohnort: 

Staatsangehörigkeit: 

Religionszugehörigkeit bzw. Konfession: 

Telefon: 

E-Mail:

Allg. Schulabschluss: Abgangsklasse: 

Erziehungsberechtigte(r) (bei Auszubildenden unter 18 Jahren) 

Nachname(n), Vorname(n): 

Straße, Hausnummer: 

PLZ Wohnort: 

Telefon: 

E-Mail:

Ausbildung 

Ausbildungsberuf: 

Fachrichtung: 

Zuständige Kammer: 

Ausbildungsbeginn: 

Ausbildungsende: 

Ausbildungsjahr (nur, falls nicht in die 1. Klassenstufe eingeschult werden soll) 

Ausbildungsbetrieb 

Ausbildungsbetrieb: 

Straße, Hausnummer: 

PLZ Ort: 

Ausbilder: 

Telefon: 

E-Mail:

Wichtige Hinweise: 

1) Anmeldungen werden nur mit einer Kopie des Ausbildungsvertrages mit der Eintragsbestätigung der IHK

angenommen.

2) Beachten Sie bitte die nächste Seite.

Ort, Datum Stempel, Unterschrift Ausbildungsbetrieb 

QEW-Berufsschule - 
Private Berufsschule für 

Schutz und Sicherheit 
Otto-Wels-Straße 11 

76189 Karlsruhe 
Tel.: 0721/93388234 

E-Mail: info@qew-
berufsschule.de



Austrittserklärung vom Religionsunterricht (§100 SchG) 

Sehr geehrte Berufsschülerin, sehr geehrter Berufsschüler, 

wenn Sie sich im Ausbildungsgang 

Fachkraft für Schutz und Sicherheit 

bei der QEW-Berufsschule – Private Berufsschule für Schutz und Sicherheit vom Religionsunterricht aus  

Glaubens- und Gewissensgründen abmelden möchten, da diese dem Religionsunterricht entgegenstehen, erklären 

Sie sich bitte mit Ihren persönlichen Daten und Ihrer Unterschrift damit einverstanden. 

Die Austrittserklärung muss der Schulleitung spätestens zwei Wochen nach Beginn des jeweiligen Schulhalbjahres 

vorliegen, zu dem sie wirksam werden soll. 

Für Schüler, die nicht am Religionsunterricht teilnehmen, wird das Fach Ethik als ordentliches Unterrichtsfach 

eingerichtet (§100a SchG). 

Persönliche Daten: 

Nachname, Vorname: 

Geburtsdatum: 

Klasse:   1FKSS (1. Berufsschuljahr) 
  2FKSS (2. Berufsschuljahr) 
  3FKSS (3. Berufsschuljahr) 

Schuljahr: 

Schulhalbjahr: 1. Halbjahr
2. Halbjahr

___________________________________ ______________________________ 

Ort, Datum Unterschrift 
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