Aufnahmeantrag
ABarauns " Abendhauptschule

Weintrautstralle 33 06421/16961-0

Passbild

35039 Marburg info@as-mr.de
Nachname (ggf. Geburtsname) Vorname
Geburtsdatum Geschlecht

o mannlich o weiblich o divers o ohne Angabe

Geburtsort/Geburtsland Staatsangehdrigkeit

ggf. Zuzug nach Deutschland Muttersprache

wohnhaft in

PLZ Ort Strale/Hausnummer

erreichbar unter

Telefon E-Mail

Kurswahl (sofern moglich)

nur im Wintersemester (d.h. nach den Sommerferien): o vormittags o abends

Hinweis: Bitte alle Anmeldeunterlagen (siehe Formular AU-AH) vorbereiten und zum Anmeldegespréach im
Original mitbringen.

Ich versichere, dass ich alle Angaben nach bestem Wissen und Gewissen gemacht habe.
Ich versichere, dass ich in der Lage bin, ordnungsgemaR und regelmaRig am Unterricht teilzunehmen.

Ort, Datum Unterschrift

— freiwillige Umfrage —

Wie sind sie auf die Abendschulen Marburg aufmerksam geworden? (Mehrfachnennungen méglich)

Freunde, Bekannte
ehemalige*r Studierende*r
Homepage

Facebook

Flyer

Werbematerialien

Presse

o o o o o o o

o Sonstiges:

o geworben von: Klasse:

2024JAN




2019JUN

Aufnahmeverfahren
Anmeldeunterlagen beim Anmeldegespréach

Formular AU-AH

ABENDSCHULEN
MARBURG

Liebe Interessent*innen,

die Abendschulen Marburg freuen sich sehr, dass Sie sich fur die Aufnahme in unserer Abendhaupt-

schule interessieren.

Um fir Sie den Aufnahmeprozess so einfach wie mdglich zu gestalten, bitten wir Sie Folgendes fiir das
Anmeldegesprach vorzubereiten:

1. Drucken Sie sich den Aufnahmeantrag aus und fiillen Sie diesen aus.

2. Stellen Sie vor dem Anmeldegespréach folgende Unterlagen zusammen und bringen Sie diese im
Original mit. (Falls wir Kopien benétigen, fertigen wir diese wahrend des Anmeldegesprachs an.)

Dokument | Unterlagen Abendhauptschule

O Personalausweis (ersatzweise Reisepass oder Geburtsurkunde)

O Passbild

] Lebenslauf

Berufstatigkeit nachgewiesen durch:

O - Nachweis aktuelle Berufstatigkeit

Il — Nachweis vergangene Berufstatigkeit (mindestens 6 Monate, Vertrag und
Gehaltsnachweise mindestens 450€ pro Monat)

O — Nachweis von Wehr-, Zivil-, entwicklungspolitischer Freiwilligen- oder
Bundesfreiwilligendienst bzw. ein freiwilliges soziales oder 6kologisches Jahr
(bis zu 6 Monate anerkennbar)

Il — Bescheinigung der Agentur fur Arbeit zum Nachweis der Arbeitslosigkeit
(Achtung: Es sind nur bis zu 3 der insgesamt nachzuweisenden 6 Monate
durch diese Bescheinigung anerkennbar.)

alternativ:

| — Fuhrung eines Familienhaushaltes (z.B. Geburtsurkunde Kind)

O — éarztliche Gutachten (bei fehlender Berufstétigkeit)

O] gegebenenfalls: Nachweis zum Beleg der Notwendigkeit fiir einen Besuch des

Vormittagskurses

3. Kommen Sie wahrend unserer Sprechzeiten (taglich 09:30—11:30 Uhr und 17:00—18:30 Uhr) fur
das Anmeldegesprach einfach ohne Voranmeldung vorbei.

Bitte beachten

Sie, falls Sie noch nicht volljahrig sind: Beim Anmeldegespréach muss ein Elternteil

(im Sinne von Erziehungsberechtigten bzw. gesetzlich Betreuenden) teilnehmen, das sich
entsprechend legitimieren kann.

Wir freuen uns auf Sie!
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