
Briefanschrift/Kontaktdaten: 
Richard-Müller-Schule 
Pappelweg 8 
D-36037 Fulda
Tel.: +49(0)661 102-4700

Mail: poststelle@richard-mueller-
schule.fulda.schulverwaltung.hessen.de
www.richard-mueller-schule.de 

Anmeldung 

Zweijährige Berufsfachschule 
Wirtschaft und Verwaltung 

Name, Vorname: _______________________________________________________________________ 

Geburtsdatum:___________________________ Geburtsort:  ____________________________________ 

Staatsangehörigkeit: ______________________ Konfession: ____________________________________ 

Telefon: __________________ Mobil: ___________________ E-Mail: _____________________________ 

Straße/Haus-Nr.: _________________________ PLZ: _______ Wohnort: __________________________ 

Erziehungsberechtigte(r)/Name, ggf. Anschrift:  

Name, Vorname:________________________________________________________________________ 

Straße/Haus-Nr.: _________________________ PLZ: _______ Wohnort: ___________________________ 

Besuchte Schulen 

__________________________ von ___________ bis __________  Klasse ______________ 

__________________________ von ___________ bis __________  Klasse ______________ 

__________________________ von ___________ bis __________  Klasse ______________ 

Teilnahme am Englischunterricht? _____________________ Jahre 

________________________ _________________________________________ 

(Ort, Datum) (Unterschrift des/der Bewerbers/Bewerberin) 

_________________________________________ 

(Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten) 

Anlagen (zutreffendes bitte ankreuzen) 
 Lebenslauf und Bildungsgang in tabellarischer Form
 ein Lichtbild neueren Datums
 die beiden letzten Schulzeugnisse in beglaubigter Abschrift oder
    beglaubigter Kopie 
 Gutachten der abgebenden Schule
 Nachweis Masernimpfung

Bearbeitungsvermerke 
(von der RIMS auszufüllen) 

Qualifizierender HSA 

Deutsch ______ 
Englisch ______ 
Mathematik  ______ 
Übrigen Fächer Ø ______ 

Gutachten  ge  nge 

Aufnahme  ja  nein 

http://www.richard-mueller-schule.de/
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