
 __________________________ 
Ansprechpartner/in 

__________________________ 
Telefon 
__________________________ 
Fax 

_____________________________________ 

E-Mail 

__________________________ 
Anmeldende Behörde 

__________________________ 
Straße 
__________________________ 
PLZ, Ort 

 
 
 
 
 
 
 
 
Thüringer Verwaltungsschule 
Frau Krüger  
Hinter dem Bahnhof 12 
99427 Weimar Fax: 03643 207-125 
 
 
 
ANMELDUNG DURCH PRIVATE BILDUNGSTRÄGER 
zur dienstbegleitenden Unterweisung und zum Berufsersatzschulunterricht  
für die verkürzte Ausbildung zur/zum Verwaltungsfachangestellten 
 
 
Lehrgangsort (dbU, BEU) Weimar 

Ausbildungsbeginn _______________________________________________ 

Ausbildungsbehörde _______________________________________________ 

 _______________________________________________ 

 _______________________________________________ 

Ausbildungsleiter/in _______________________________________________ 

Telefon-Nummer _____________________ Fax __________________ 

E-Mail _______________________________________________ 
 
Der/Die Auszubildende wird bei der Thüringer Verwaltungsschule angemeldet zur Teilnahme  

 an der dienstbegleitenden Unterweisung (dbU) für beide Ausbildungsjahre    
 an dem Berufsersatzschulunterricht (BEU) für beide Ausbildungsjahre  
Es besteht die Möglichkeit, den/die Auszubildende/n von der dbU für das nachfolgende Ausbildungsjahr 
abzumelden. Die Abmeldung muss bis spätestens 14 Tage vor Lehrgangsbeginn schriftlich erfolgen. 
 
Angaben zum/zur Auszubildenden 
 
Name, Vorname ____________________________________________________ 

Geburtsdatum ____________________________________________________ 

Privatanschrift ____________________________________________________ 

 ____________________________________________________ 

Telefon-Nr. (privat) _____________________ 
..................................................................................................................................................... 
Der Umschulungsvertrag ist in Kopie als Anlage beigefügt. 
 
Adresse des Gebührenschuldners: ________________________________________________ 

 ________________________________________________ 

 ________________________________________________ 
 
 
_______________ __________________ ____________________ 
           (Datum) (Stempel des Bildungsträgers)             (Unterschrift) 
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