
Sorgeberechtigte

Name, Vorname

Adresse

Telefon								       Mobil

Notfallkontakt

Name, Vorname

Adresse

Telefon								       Mobil

         

Ich beantrage die Aufnahme zum Schuljahr 2025/2026 
in die Berufsfachschule für Design | Fachrichtung Grafik 
an der staatlich anerkannten Ersatzschule der mediencollege Berlin gGmbH. 

(bei mehreren Vornamen bitte den Rufnamen in Großbuchstaben schreiben)

Angaben zur Person 

Name, Vorname

Straße, Haus-Nr.

PLZ/Ort

Telefon								        Mobil

E-Mail

Geburtsdatum							        Geburtsort

Staatsangehörigkeit

Geschlecht				    männlich		  weiblich		  divers 

Art und Grad einer Behinderung	 keine			   ja, welche

Art des Schulabschlusses					     im Jahr

Berufliche Vorbildung			   duale Ausbildung	 vollschulische Ausbildung		  keine

					     zum 

					     abgebrochen		  abgeschlossen

								        Wann:

								        Wo:

								        Abschluss:

         

mediencollege Berlin gGmbH 
Invalidenstraße 17 | 10115 Berlin 

Schulleitung: Barbara Driese-Baumann
E-Mail: office@mediencollege-berlin.de

Telefon: 	+49 30 28873093 
Fax: 	 +49 30 28873094 

MEDIENDESIGN



Finanzierung der Ausbildung durch¹
					     Eigenmittel		  BAföG		  Bildungskredit		  andere		
	

Die personenbezogenen Daten, die Sie über dieses Formular zur Verfügung stellen, werden ausschließlich für die Bearbeitung der jeweili-
gen Kontaktanfrage und für damit verbundene Rückfragen und Kontaktaufnahmen erhoben, gespeichert und verwendet. Eine Weitergabe 
der Daten an Dritte erfolgt nicht. Sie haben das Recht, eine erteilte Einwilligung mit Wirkung für die Zukunft jederzeit per Email an office@
mediencollege-berlin.de zu widerrufen. In diesem Fall werden die personenbezogenen Daten Umgehend gelöscht. Ferner können Sie über 
dieselbe Email-Adresse jederzeit Auskunft über die zu Ihrer Person gespeicherten Daten beantragen.

Die oben gemachten Angaben entsprechen der Wahrheit.			

¹Freiwillige Angabe, soweit für den Schulbesuch von Bedeutung. ²Entsprechend APO - BFS, vom 14.07.2009, in der aktuell gültigen Fassung.
Alle im Text verwendeten maskulinen Personenbezeichnungen gelten gleichermaßen für alle Personen (weiblich, männlich, divers).
Stand 06/2021 ©mediencollege Berlin gGmbH 2021.		

Ort, Datum 				    Unterschrift Antragsteller		  Unterschrift Sorgeberechtigter	

mediencollege Berlin gGmbH 
Invalidenstraße 17 | 10115 Berlin 

Schulleitung: Barbara Driese-Baumann
E-Mail: office@mediencollege-berlin.de

Telefon: 	+49 30 28873093 
Fax: 	 +49 30 28873094 

Wie sind Sie auf das mediencollege Berlin aufmerksam geworden?¹
		
			   Familie/Bekannte/Freunde
	 		  Social Media (Facebook, Insstagram, ...)
			   Suchmaschine (z.B.: Google)
			   Arbeits- oder Berufsberater
			   Aushang/Auslage in der Schule
			   Aushang/Auslage im BIZ/Agentur für Arbeit
			   Messebesuch, welche ? ...........................................................................................................................
			   Sonstiges ...............................................................................................................................	

Die folgenden Unterlagen sind dem Aufnahmeantrag beizufügen oder bis spätestens Ausbildungsbeginn vorzulegen²

			   beglaubigte Kopie des Schulabschlusszeugnisses
			   lückenloser tabellarischer Lebenslauf
			   zwei Lichtbilder neueren Datums			 


