
 
 

 
Schulträger: 

   

 

Absender: 
 

 
Name: Herr/Frau _________________________ 

 
Straße / Nr: _____________________________ 

 
PLZ / ORT:______________________________ 

 
Telefon: ________________________________ 
 
 
 

 
Sekretariat 

Frau Rall 
Frau Kürsammer 

Tel. 07381 93793-0 
Fax 07381 93793-23 

   
E-Mail: info@bs-muensingen.de 

Internet: www.bs-muensingen.de 

 
 

Voranmeldung für das AVdual für das Schuljahr 2026 / 2027 
 
Da die Software für die elektronische Anmeldung umprogrammiert wird und die Anmeldung erst nach 
den Osterferien erfolgen kann, bieten wir Ihnen mit diesem Formular die Möglichkeit zur sofortigen An-
meldung für das AVdual an der BS Münsingen.  
 
Geben Sie die Anmeldung einfach im Sekretariat der Schule ab oder schicken Sie diese postalisch an 

die Schule. Auch ein gut lesbares Handyfoto via E-Mail geht in Ordnung.        Wir pflegen die Anmeldung 

dann in das System für Sie ein. 
 
Mit freundlichen Grüßen 
 
 
A. Wenzke 
Kommissarischer Schulleiter 

 
 

Nachname  Vorbildung 
 

Vorname  
Halbjahresnote 
Deutsch 

 

Geschlecht  
Halbjahresnote  
Mathematik 

 

Geburtsdatum  
Zuletzt besuchte-
Schule 

 

Geburtstort  Schule besucht von 
 

Geburtsland  Schule besucht bis 
 

Sprache in der  
Familie 

 Letzte Klasse 
 

Muttersprache  
Sprachförderung er-
forderlich 

 

Religion  
Bewerbung auch für 
eine Ausbildung 

 



 
 

 
Schulträger: 

   

 

1. Staatsange- 
hörigkeit 

 
Ich will auch Real-
schulabschluss ma-
chen 

 

2. Staatsange- 
hörigkeit 

 
Vorname Bezugs-
person 

 

Aufenthaltstitel  
Nachname Bezugs-
person 

 

Straße  Telefon Festnetz 
 

Hausnummer  Telefon mobil 
 

Postleitzahl  
E-Mail Bezugs- 
person 

 

Wohnort  Straße 
 

Teilort  Hausnummer 
 

Telefon Festnetz  Postleizahl 
 

Telefon mobil  Wohnort 
 

E-Mail  
Ich habe einen  
Praktikumsplatz 

 

 
 
 
 
_____________________________________________________________________ 
Ort, Datum und Unterschrift der Bewerberin bzw. des Bewerbers 

 
 
 
 
_____________________________________________________________________ 
Ort, Datum und Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten 

 
 
 
Ich habe für meine Tochter / meinen Sohn Interesse an einem Besuch des AVdual für zwei 
Jahre, bei dem der Hauptschulabschluss erst im zweiten Schuljahr gemacht wird. 

 

☐  Ja 

☐  Nein 

 
 

 


