
 
Gewerbliche Schulen Waldshut  �  Friedrichstraße 22  �  79761 Waldshut‐Tiengen  �  Tel: +49 7751 884‐400  �  Fax: +49 7751 884‐488 
 

Wir melden folgende/n Auszubildende/n für das Schuljahr 20       /20       an: 
 

PERSONALIEN DER/DES AUSZUBILDENDEN: 
Name: 
 

 
            weiblich 

Vorname(n): 
 

 
            männlich 

Straße: 
 

 
 

PLZ/Ort 
(Ortsteil): 

 

E‐Mail: *) 
 

 

Telefon: 
 

  Geburtsdatum:   

Geburtsort/ 
Geburtsland: 

 

Konfession: *) 
 

  Staatsangehörigkeit: *)   

       

LETZTE/DERZEIT BESUCHTE SCHULE: 

         Werkrealschule           Realschule           Hauptschule           Gymnasium 

         2BF           1BF           BVJ/BEJ           BK I           oder:   

Schulname: 
 

 
 

Schulort: 
 

 
 

Klasse:   

       

ERZIEHUNGSBERECHTIGTE(R):  ‐ bei Minderjährigen unbedingt ausfüllen ‐ 

         Vater           Mutter           Eltern           Bezugsperson           Heimleitung 

Name: 
 

  Name:   

Vorname: 
 

  Vorname:   

Straße: 
 

  Telefon:   

PLZ/Ort: 
 

 

 
*) Angaben freiwillig 

 
 
 
 
 
 
 
 

Fortsetzung Seite 2 
 
 
 



    ‐ 2 ‐   

 

BERUFLICHE DATEN: 
Ausbildungsberuf: 
 

 

Nummer der Berufsklasse: 
(siehe Tabelle unten) 

 
 

 

Beginn der Ausbildung: 
 

  Ende der 
Ausbildung: 

 

Ausbildungszeit‐ 
verkürzung: 

  1/2 Jahr        1 Jahr  Unsere Kammer‐
zugehörigkeit: 

  IHK    HK 

Name des Ausbildungs‐ 
betriebes: 

 

Adresse des Ausbildungs‐
betriebes: 

 

Name des zuständigen 
Ausbilders: 

 

Telefonnummer:    Faxnummer: 
 

 

E‐Mail: 
 

 

 

Ich habe die Informationen zur Erhebung, Verarbeitung und Nutzung personenbezogener Daten an den 
Gewerblichen Schulen Waldshut gelesen und verstanden 
(https://www.gs‐wt.de/schulleben/personenbezogene‐daten). 

 
 
       
Datum    Unterschrift des Ausbilders      Stempel 
 

HINWEIS: Bitte beachten Sie, dass Sie in Zukunft die genaueren Informationen zum ersten Schultag ab August 
auf unserer Website www.gs‐wt.de finden werden. 

  Sie werden nicht mehr gesondert per Post oder E‐Mail informiert. 
 

AUSBILDUNGSBERUFE 

Elektrotechnik  Metalltechnik 

31011  EG  Elektroniker/‐in Energie‐ und Gebäudetechnik  27404  IM  Industriemechaniker/‐in 

31120  BT  Elektroniker/‐in für Betriebstechnik  27302  MB Feinwerkmechaniker/‐in 
(Maschinenbau) 

31600  MA Elektroniker/‐in für Maschinen‐ und 
Antriebstechnik  29010  WZ Werkzeugmechaniker/‐in 

Fahrzeugtechnik  29000  WB Feinwerkmechaniker/‐in 
(Werkzeugbau) 

31810  PW Kraftfahrzeugmechatroniker/‐in 
(Personenkraftwagentechnik)  26800  AH Anlagenmechaniker/‐in für Sanitär‐, 

Heizungs‐ und Klimatechnik 

31811  NF  Kraftfahrzeugmechatroniker/‐in 
(Nutzfahrzeugtechnik)  22511  MV Fachkraft für Metalltechnik 

Montagetechnik 

31812  MR Kraftfahrzeugmechatroniker/‐in 
(Motorradtechnik)  83412  PA  Technischer Produktdesigner/‐in Maschinen‐ und Anlagenkonstruktion 

31814  SH  Kraftfahrzeugmechatroniker/‐in 
(System‐ und Hochvolttechnik)  83411  PG  Technischer Produktdesigner/‐in Produktgestaltung und Konstruktion 

28723  KT  Kraftfahrzeugmechatroniker/‐in 
(Karosserietechnik) 

nur im 1. Ausbildungsjahr 
an den Gewerblichen Schulen Waldshut: 

28212  LM  Land‐ und Baumaschinen‐
mechatroniker/‐in  22000  ZS  Zerspanungsmechaniker/‐in 

28134  ZR  Zweiradmechatroniker/‐in 
(Motorradtechnik)  63511  SA  Technischer Systemplaner/‐in 

Versorgungs‐ und Ausrüstungstechnik 

Gesundheit  63512  SM Technischer Systemplaner/‐in  
Stahl‐ und Metallbautechnik 

85621  ZF  Zahnmedizinische/‐r Fachangestellte/‐r  63513  SS  Technischer Systemplaner/‐in  
Elektrotechnische Systeme 
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