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A N M E L D U N G 

Zur Doppelqualifikation während der Berufsausbildung -  

Berufsabschluss und Fachhochschulreife 

 

Name, Vorname: __________________________________________________ 

 

Anschrift:  __________________________________________________ 

 

Ausbildungsbetrieb: __________________________________________________ 

 

Ausbildungsberuf: __________________________________________________ 

 

Hiermit melde ich mich zum doppelt-qualifizierenden Berufsschulunterricht (DQS) ab meinem 2. 
Ausbildungsjahr an. 

 

 

________________________ 

Ort, Datum  

 

 

________________________   __________________________________ 

Unterschrift (Antragsteller/in)   ggf. Unterschrift (Erziehungsberechtigte/r) 

 

 

Einvernehmen des Betriebes 

 

 

 

____________________________  

Stempel u. Unterschrift d. Betriebes 
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