
Landeshauptstadt 
München 
Referat für 
Bildung und Sport 

Bitte auf beiden Seiten die grau hinterlegten Felder mit 
dem PC bearbeiten und ausdrucken oder Ausdruck mit 
Druckschrift ausfüllen, unterschreiben und mit folgenden 
Unterlagen an uns versenden (KEIN Einschreiben!): 

• Abschlusszeugnis der Berufsschule
• Prüfungszeugnis der Gesellenprüfung
• Gesellen-/Facharbeiterbrief – falls vorhanden
• Bestätigungen Arbeitgeber über die gesamte Tätigkeit

nach der Gesellenprüfung eindeutig und übersichtlich
dargestellt

• Lückenloser Lebenslauf
• Evtl. Bestätigung über den Sieg in praktischen

Leistungswettbewerben des Deutschen Handwerks

Alle Kopien müssen amtlich beglaubigt sein. 

Es werden nur Anträge mit vollständigen Unterlagen bearbeitet. 

Städt. Fachschule für  
Bautechnik 
Meisterschule für das 
Bauhandwerk 

Luisenstraße 9 –11 
80333 München 
Telefon (089) 233 32781 

http://www.fs-bau-muenchen.de 

Persönliche Daten 

______________________________________ _____________________________________________ 
Nachname  Vorname(n)  

______________________________ _______________________________________ ______________ 
Geburtsdatum  Geburtsort Geschlecht* 

______________________________ _______________________________________ ______________ 
Staatsangehörigkeit  Geburtsland  Jahr des Zuzugs 

*männlich, weiblich, divers, ohne Angabe
Adresse 

__________________________________________ 
Straße, Hausnr. 

______________ ____________________________ ________________________________________ 
PLZ Ort Landkreis 

______________________________ ______________________________________________________ 
Handynummer E-Mail-Adresse

Schulische Vorbildung (höchster allgemeinbildender Schulabschluss): 

_______________________________ 
Schulart (Mittelschule, BS, Realschule etc.) 

______________________________ 
Art des Abschlusses (Quali, Quabi, mittlerer SA, 
Fachschulreife, Fachhochschulreife, Abitur etc.) 



Anmeldung Städtische Fachschule für Bautechnik, Stand 12/2025 

Berufliche Vorbildung 

________________________________ ______________________ 
1. Ausbildungsberuf Beginn / Ende der Ausbildung 

Note Berufsschule Noten Gesellenprüfung 

______________ ___________ _________ _________ 
Abschlusszeugnis Note Theorie  Note Praxis Note gesamt 

_________________________________________________ ___________________________________ 
2. Ausbildungsberuf Beginn / Ende der Ausbildung 

Note Berufsschule Noten Gesellenprüfung 

______________ ___________ _________ _________ 
Abschlusszeugnis Note Theorie  Note Praxis Note gesamt 

Berufstätigkeit nach der Ausbildung 

______________________________________________________ ________________ ____________ 
bei Firma von – bis / seit Jahre, Monate 

______________________________________________________ ________________ ____________ 
bei Firma von – bis / seit Jahre, Monate 

______________________________________________________ ________________ ____________ 
bei Firma von – bis / seit Jahre, Monate 

____________ 
Gesamt 

Besondere Nachweise (Beeinträchtigung, Rehabilitation, Erziehungszeiten) 

Sieg in praktischen Leistungswettbewerben des Deutschen Handwerks 

Kammerebene ______ Landesebene ______ Bundesebene ______ 
im Jahr im Jahr im Jahr 

Ich versichere, dass ich die Angaben auf diesem Formblatt nach bestem Wissen und Gewissen gemacht habe. Mir ist 
bekannt, dass meine Daten zu Verarbeitungszwecken gespeichert werden. Die Verarbeitung und Speicherung meiner 
Daten erfolgt gemäß den geltenden Datenschutzbestimmungen, insbesondere der Datenschutz-Grundverordnung 
(DSGVO) sowie den Richtlinien der Stadt München und dem Bayerischen Staatsministerium für Unterricht und Kultus. 
Ich habe die Informationen zur Datenverarbeitung und den damit verbundenen Rechten zur Kenntnis genommen und 
bin mir bewusst, dass ich jederzeit Auskunft über meine gespeicherten Daten verlangen kann. 

_____________________________ _______________________________________ 
Ort, Datum    Unterschrift   
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