
Schu le  fü r  Fa rbe  und  Ges ta l tung  
 
Leobener Straße 97 
70469 Stuttgart 
 

Telefon 0711 / 89025-211, -212 
Telefax 0711 / 89025-220 
 

email:  schule@farbegestaltung.de 
Internet: www.farbegestaltung.de 
  
SCHÜLERANMELDUNG 
 

 1 .  Lehr jahr     2 .  Leh r j ah r       3 .  Lehr jahr   
*) bitte entsprechend ankreuzen! 
 
 

Konrad Martini, Tel.: 890 25-216 Martin Härer,  Tel.: 890 25-244 
Ansprechpartner für:  Ansprechpartner für: 
            

 Maler/in  mit Fachhochschulreife  keramische Berufe 
 

 Bau- und Metallmaler/in  Gestalter/in für visuelles Marketing 
 
  Schilder- und Lichtreklamehersteller/in 
Alban Wekenmann, Tel. 890 25-215 
Ansprechpartner für:      

 

 Fahrzeuglackierer/in  mit Fachhochschulreife        
________________________________________________________________________________________   

 
Familienname:  ........................................................  Staatsangehörigkeit: ..................Konfession: .......... 
 
Vorname:  ........................................................   männlich    weiblich    
 
Geburtsdatum:  ........................................................  Geburtsort/Land : ................................. .................... 
 
Adresse:  ............................................................................................................................................ ........ 
 (Straße)  (PLZ)               (Ort) 
 
Telefon:  ........................................................  FAX:  .................................................................  
_________________________________________________________________________________________________________________ 
 
Name/Vorname der Eltern:  ............................................................................................................................... 
 
Adresse:  ............................................................................................................................................ ........ 
 (Straße) (PLZ) (Ort) 
 

Telefon:  ........................................................  Handy:  .................................................................  
_________________________________________________________________________________________________________________ 
 
Schulart: *)  Förderschule  Sonderberufsschulabschluss    BVJ /BEJ                             
                Hauptschule  Hauptschulabschluss    Abschlussjahr:  ........................    
  Realschule   Mittlere Reife   
  Gymnasium  Hochschulreife    Klasse:            ......................... 
 

*) bitte entsprechend ankreuzen! Kopie des Halbjahrzeugnisses bitte beilegen! 
    Kopie des Abschluss-/Abgangszeugnisses nachreichen! 
__________________________________________________________________________________________
_ 
 

Ausb i ldung sbe t r i eb :   
Kammer:  HK                    IHK                                I n n u n g s b e t r i e b :   j a              n e i n    
 
Firmenname: .................................................................................................................................. 
Anschrift: .................................................................................................................................. 
Telefon:    ...............................FAX: ........................ Ansprechpartner: ........................................ 
Vorvertrag/Lehrvertrag vom: ...................................  
 
Unterschrift: .................................................................................................................................................... 


