
   
  

Anmeldebogen Berufsberatung 
Persönliche Daten  

Nachname: ……………………………………..     Geburtsname: ........................…………………… 

Vorname(n): …………………………………………………………………………………………………. 
Geburtsdatum: .........................................                Geburtsort: .......................................................... 
Geschlecht:            männlich    weiblich  unbestimmt/divers 

Staatsangehörigkeit:  ……………………………....................................................................... 
Rentenversicherungsnummer: ………………………………….……..…………………………………....... 
Postleitzahl / Ort: ………………………………………………………………......................... 
Straße / Hausnummer: ……………………………….……………………………………………….. 
Festnetztelefon*: ……………………………………………………………………………....... 
Mobiltelefon*: ………………………………………………………………………………... 
E-Mail*: ………………………………………………………………………………… 
Sind gesundheitliche Beeinträchtigungen vorhan-
den, die sich auf eine Ausbildung auswirken?  nein  ja 

Grad der Behinderung: 
     30 - 40 
     50 - 100 

           
           
 

Schulische Daten 

Zurzeit besuchte Schule:  
Von/seit: ……………………... 

 
Bis: ………………………… 

Name der Schule: ………………………………... Ort ………………………… 

Angestrebter Abschluss: 
 

……………………………...... 

 

Klasse: …………………… 
Noten letztes Zeugnis der Klasse_____ 
D …  GL …  Erdk …              Bio …  Mu …  Nawi … 
Ma …  AL …  Gesch … Ch …  Ku …       
Eng …  Sport … PoWi … Ph …  Franz … AV … 
Andere Fächer: ...........................................................                 Span ...             SV ... 
 
Sonstiges:  
 
Fremdsprachen / Muttersprache: ................................................................................................  
 
Praktika: ...................................................................................................................................... 
 
 
Was möchtest du mit der Berufsberaterin besprechen?   
 
..................................................................................................................................................... 
 
.....................................................................................................................................................  
 
..................................................................................................................................................... 

 
*Diese Angaben sind freiwillig. Über diesen Weg können wir zum Beispiel bei Terminverschiebungen oder sonstigen Fragen schnel-
ler mit Dir in Kontakt treten. Die Zustimmung zur Nutzung dieser Daten kann jederzeit ohne Angabe von Gründen mit Wirkung für 
die Zukunft widerrufen werden. Die Angabe der Telefonnummer gilt als Zustimmung zur internen Nutzung und der Verwendung im 
Rahmen der Arbeitsmarkt- und Berufsforschung.  
Unsere datenschutzrechtlichen Hinweise gibt es unter www.arbeitsagentur.de/datenerhebung.  
 
 
 
 

http://www.arbeitsagentur.de/datenerhebung


   
  
 
Einwilligung in die Erhebung, Übermittlung, Verarbeitung und insbesondere die Speicherung 
und Nutzung meiner personenbezogenen Daten 
 
Ich bin damit einverstanden, dass die Schule …………………………………………...............  
      (Name der Schule) 
meine persönlichen Daten (siehe Anmeldebogen) an die Berufsberatung der Agentur für Arbeit über-
mittelt. Aufgrund dieser Einwilligung ist die Verarbeitung, insbesondere die Speicherung und Nutzung 
meiner personenbezogenen Daten zulässig (Hinweis: Bei Unklarheiten bitte nachfragen!).  
 
Die Daten dürfen nur erhoben, übermittelt, verarbeitet, insbesondere gespeichert und genutzt werden, 
um mich  

•  auf dem Weg in Beruf oder Studium persönlich zu beraten.  
•  bei meiner beruflichen Integration mit Maßnahmen zu fördern.  
•  in Ausbildung zu vermitteln.  

 
Zu diesem Zweck darf mich die Berufsberatung der Agentur für Arbeit auch anschreiben, anrufen oder 
persönlich kontaktieren (Unzutreffendes bitte streichen!).  
 
Die Schule kann zur Unterstützung der Beratung, Vermittlung und Förderung mit der Berufsberatung 
Informationen über mich austauschen.   
� Ja � Nein 
 
Ich wurde darüber informiert, dass ich diese Einwilligung freiwillig erkläre. Wenn ich nicht zustimme, 
hat dies keine rechtlichen Nachteile für mich.  
 
Diese Einwilligung gilt, bis ich sie widerrufe. Ich kann die Einwilligung jederzeit ohne Angabe von 
Gründen ganz oder teilweise mit Wirkung für die Zukunft widerrufen, das heißt zurücknehmen. Die 
erhobenen Daten werden nach Abschluss der Unterstützung durch den oben genannten Datenempfän-
ger nach maßgeblichen Vorschriften gelöscht. 
 
 
__________________________________________________________________________  
Name, Vorname      Unterschrift der Schülerin / des Schülers 
 
__________________________________________________________________________  
Adresse        
 
 
Die datenschutzrechtlichen Hinweise finden Sie unter www.arbeitsagentur.de/datenerhebung.  
 
 
 
 
Erklärung: 
 
Ich melde/wir melden mein/unser Kind hiermit zur Berufsberatung bei der Agentur für Arbeit an. 
 
Ich bin / Wir sind damit einverstanden, dass zum Zweck der Berufsberatung die Schule Daten 
zu meinem/unserem Kind an die Agentur für Arbeit übermittelt und austauscht. 
 
 
__________________________________________________________________                  
Datum, Unterschrift der Eltern/Erziehungsberechtigten 
 
 

 

http://www.arbeitsagentur.de/datenerhebung

