
Eduard-Stieler-Schule 
Berufsschulzentrum des Landkreises Fulda 

Anmeldung zum Besuch der  H O T E L F A C H S C H U L E 
für das Schuljahr _______ / _______ 

Dreijährige berufsbegleitende Weiterbildung in Teilzeit (sechs Semester) 

Angaben zur Person 

Name: _____________________________ Anschrift: 

Vorname: _______________________ 1. Wohnsitz:  ____________________________ 

Geburtsdatum: _________________ _______________________________________ 

Staatsangehörigkeit: _________________ 2. Wohnsitz: ____________________________ 

Tel.:  __________ / _________________ _______________________________________ 

Email-Adresse: ___________________________________________________________________ 

Vorbildung (bitte ankreuzen) 

Hauptschulabschluss 

Fachhochschulreife 

Realschulabschluss 

Hochschulreife / Abitur 

Berufsausbildung (bitte ankreuzen) 

Fachkraft im Gastgewerbe / für Gastronomie 
Fachkraft Küche 
Hotelfachfrau/mann 
Restaurantfachfrau/mann, Fachmann/-frau für 

Restaurants und Veranstaltungsgastronomie 
Köchin / Koch 
Fachmann/frau für Systemgastronomie 

________________________________________ 

Erklärung 

Hiermit erkläre ich, dass ich eine entsprechende Fachschule nicht bereits besucht habe 
und nicht bereits mehr als einmal an einer entsprechenden Abschlussprüfung erfolglos 
teilgenommen habe. 

Anlagen (bitte ankreuzen) 
beigefügt wird nachgereicht 

tabellarischer Lebenslauf mit Passbild 

beglaubigte Fotokopie des Abschlusszeugnisses der 
Berufsschule 
beglaubigte Fotokopie des Abschlusses des 
Ausbildungsberufes 
Arbeitsbescheinigung/en über Art und Dauer der 
beruflichen Tätigkeit (wenn vorhanden) 

Wodurch sind Sie auf uns aufmerksam geworden: ______________________________________ 

__________________, ________________ ______________________________________ 
Ort Datum Unterschrift der Bewerberin / des Bewerbers 

06.2024 
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