
03 Anmeldung carl.docx 
 

Regionales Berufsbildungszentrum 
der Stadt Neumünster AöR 

Europaschule 
Carlstraße 53, 24534 Neumünster, 

Telefon: 04321/942-4810 - Telefax: 04321/942-4809 
eMail: info@ehks-nms.de - www.ehks.neumuenster.de 

 
                     

 

A n m e l d u n g 
 

(bitte vollständig und in Blockschrift ausfüllen und den Schulzweig ankreuzen, für den die Anmeldung gelten soll)  
 
 

  Berufsfachschule Sozialwesen (Ausbildung zum/r Staatl. gepr. Pflegeassistenten/in) 
  Voraussetzung: Erster Allgemeinbildender Schulabschluss (ESA)  
 

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -  

  Berufsfachschule Sozialwesen (Ausbildung zum/r Staatl. gepr. Pflegeassistenten/in)  
  Voraussetzung: Mittlerer Schulabschluss (MSA) 
 

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -  

  Fachschule für Hauswirtschaft  

    (Ausbildung zum/zur Hauswirtsch. Betriebsleiter/in) - Teilzeit  
 

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -  

 
 
_________________________________________________________________________________  
(Name)     (Vorname)      (Geburtsdatum)  

 
_________________________________________________________________________________  
(PLZ und Wohnort)    (Straße)   (Kreis)    (Telefon)  

 
Zuletzt besuchte Schule:             
 
Schulart         in        
 
Entlassungsmonat/-jahr:     aus Klasse         
 
_________________ ______      __________________________  ________________________________  
(Ort)             (Datum)        Unterschrift Schüler/in                Unterschrift gesetzliche/r Vertreter/in  
 
 

Liegt ein Förderschwerpunkt vor: Ja  Nein  

Förder-

schwerpunkt: 

 

 

Zuständiges 

Förderzentrum: 

 

 

Eine Rücksendung aller eingereichten Bewerbungsunterlagen können wir aus technischen Gründen leider nicht 
leisten. Wir bitten deshalb auch darum, keine Bewerbungsmappen, Schnellhefter, Prospekthüllen oder Ähnliches 
mitzuschicken.  
 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- ----- 
 

Ich/wir versichere/n, dass ich/wir die Informationen zum gewählten Bildungsgang (evtl. Kosten etc.) und auch 
allgemein zur Anmeldung (keine Rücksendung der Unterlagen, etc.) zur Kenntnis genommen habe/n.  

 
 

Unterschrift:           
 
 
- Bitte nur vollständige Bewerbungen einreichen (siehe Infoblatt). Unvollständige Unterlagen werden nicht bearbeitet! – 

 

http://www.ehks.neumuenster.de/
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Hinweise zum Datenschutz:  
Dieser Aufnahmebogen enthält Daten, die gemäß §30 Abs. 1 des Schleswig-Holsteinischen Schulgesetzes 
(SchulG) erhoben werden. Die Erhebung und Weiterverarbeitung der Daten zur gesetzmäßigen Durchführung des 
Schulverhältnisses gemäß §11 Abs. 1 SchulG setzt Ihre Einwilligung nicht voraus und Bewerberinnen und 
Bewerber sowie deren Sorgeberechtigten sind verpflichtet, die hier geforderten Angaben zu machen. Die 
Datenverarbeitung richtet sich nach den datenschutzrechtlichen Vorschriften des Schulrechts (SchulG, Schul-
Datenschutzverordnung, ggf. Schulartverordnung) sowie den ergänzenden Bestimmungen des 
Landesdatenschutzgesetzes.  
Die Daten der nicht angenommenen Bewerberinnen und Bewerber werden nach Abschluss des Bewerbungsverfahrens 
gelöscht.  
 

Weitere Hinweise zur Datenverarbeitung auf gesetzlicher Grundlage  
1. Verantwortlicher gemäß Artikel 4 Nr. 7 der Verordnung (EU) 2016/679 ist die Elly-Heuss-Knapp-Schule (s.o.)  

2. Empfänger personenbezogener Daten bei der Durchführung des Schulverhältnisses können bei Vorliegen der 
rechtlichen Voraussetzungen ohne eine gesonderte Einwilligung für die Datenübermittlung üblicherweise sein: 
staatliche Schulaufsichtsbehörden, andere öffentliche Schulen, ggf. zuständiges Förderzentrum, zuständiges 
Gesundheitsamt (Kreis oder kreisfreie Stadt) bei pflichtigen schulärztlichen Untersuchungen, zuständiges 
Jobcenter/ zuständige Agentur für Arbeit, Schulträger.  

3. Für die Löschung der Daten gelten die Fristen der Schul-Datenschutzverordnung. Eine Übersicht liegt diesem 
Aufnahmebogen bei.  

4. Zu der Verarbeitung der personenbezogenen Daten besteht bei Vorliegen der erforderlichen Voraussetzungen 
jeweils das Recht auf Auskunft, auf Berichtigung, Einschränkung der Verarbeitung und Löschung gemäß Artikel 15 
bis 18 der Verordnung (EU) 2016/679.  

5. Es besteht das Recht auf Beschwerde beim Unabhängigen Landeszentrum für Datenschutz Schleswig-Holstein 
(ULD), Holstenstraße 98, 24103 Kiel, E-Mail: mail@datenschutzzentrum.de, Tel.: 0431 988 1200. Das ULD bietet 
auch verschlüsselte E-Mail-Kommunikation an  
(https://www.datenschutzzentrum.de/artikel/1008-.html)  
 
 


