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Schülerdaten          

 Klasse  

..........................

... 

Familienname des Schülers/der Schülerin 

.....................................................................

...... 

 sämtliche Vornamen lt. Geburtsurkunde 

.........................................................................

....... Wiederholung des Rufnamens 

.........................................................................

....... 

Falls nicht in Deutschland geboren 
Datum des Zuzuges   
(unbedingt angeben!) ………………………………………..
   ............................................ Geschlecht (m/w/d) 

.........................................................................

....... 

  

Geburtsdatum 

....................................................

..... 

Geburtsort (bei Geburt im Ausland zusätzlich Geburtsland) 
 
 .......................................................................................................................... 

Staatsangehörigkeit 

.........................................................................

....... 

Asylbewerber:  ja  O       nein  O 

Bekenntnis 

.........................................................................

....... 

 

I. Wohnort  
während des 
Schulbesuchs 

Straße 

............................................................................................................. 

 

 Postleitzahl  

.........................

... 

Wohnort 

..................................................................................

........ 

 

 Telefon (Festnetz) 
 
………………………………………………… 

Mobil 
 
…………………………………………………. 

  E-Mail 
 
............................................................................................................. 

 

 Schüler/Schülerin  wohnt bei 

Eltern O       Vater O         Mutter O     eigene Wohnung O 
Sonstiges  O …………………………………………………….... 

 
 
 
Hinweis: Für eine eventuelle Beantragung von Nachteilsausgleich/Notenschutz kontaktieren Sie 

bitte unseren Beratungslehrer Herrn StD Kronschnabl.   

               

E-Mail: kronschnabl.martin@schulen.regensburg.de 

 

 

Berufliches Schulzentrum Matthäus Runtinger 
Berufsfachschule für Büroberufe 

St.-Peters-Weg 17, 93047 Regensburg 
www.regensburg.de/bs3 

 
Anmeldeformular BFS 

für das Schuljahr 2024/25 
 

Rechtsgrundlage für die Datenerhebung Art. 85 BayEUG 

Tel. 0941 507-4242 
Fax 0941 507-4248 
Sekretariat: Frau Spangler 
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Bitte nur bei minderjährigen Schülerinnen und Schülern ausfüllen: 
 

 
II. Kontakt-
daten, 
sofern 
abweichend 
von I. 

Straße 

............................................................................................................. 

 

Postleitzahl  

.........................

... 

Wohnort 

..................................................................................

........ 

 

Telefon (Festnetz) 
 
………………………………………………… 

Mobil 
 
…………………………………………………. 

 E-Mail 
 
............................................................................................................. 

 

 

An welchem Religionsunterricht wollen 
Sie teilnehmen? (Unabhängig von der 
Konfession) 

 
O evangelischer Unterricht (EV) 

O römisch-katholisch Unterricht (RK) 

O Ethik-Unterricht (ETH) 

 

Letzte bzw. derzeitig noch besuchte Schule (Name, Ort) 
 
.............................................................................................................................................................................. 

Vorbildung schulische Vorbildung    

O Mittelschulabschluss ohne Quali, ohne Berufsabschluss        

O Mittelschulabschluss mit Quali, ohne Berufsabschluss  

O mittlerer Schulabschluss an RS, WS, GY (allgemeinbildende Schulen)  

O sonstiger Abschluss:  ……………........................................................................................ 

 

 
 

Gültigkeit der Anmeldung Mir ist bekannt, dass die Anmeldung nur bearbeitet wird, wenn sie vollständig 
und richtig ist bzw. noch nicht ausgestellte Zeugnisse termingerecht 
nachgereicht werden. 

Datum  
 
 
………............................... 

Unterschrift des Schülers bzw. bei Minderjährigen eines 
Erziehungsberechtigten 

............................................................................................................................... 
 

 
 
Wir verarbeiten Ihre persönlichen Daten unter Einhaltung der DSGVO. Weitere Informationen erhalten Sie in unserem Sekretariat, über 
die Aushänge im Schulhaus und im Internet unter www.regensburg.de/datenschutz sowie www.regensburg.de/bs3 
 

Erziehungsberechtigte/r (Nachnamen, Vornamen) 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………… 
Art der Erziehungsberechtigung  
 

Eltern O       Vater O       Mutter O      Vormund O     Sonstiges  O …………………………………….. 

 


