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Podologieschule Bodensee 
der Beruflichen Fortbildungszentren der Bayerischen Wirtschaft 
(bfz) gGmbH 
Robert-Gerwig-Straße 11 
78315 Radolfzell 
 
 

Anmeldebogen 
 
 
 
Anmeldung zu der im Oktober beginnenden Ausbildung zur Podologin / zum Podologen   
      
Ich bewerbe mich hiermit zum ___Mal.     
 
A) Personalien 

 

Name, Vorname (Rufname bitte unterstreichen): geboren am: Geb. in: (Ort, Kreis, Land) 
 
 
 
 

PLZ, Wohnort, Straße, Hausnummer: Telefonnummer: 
 
 
 
 
 

Familienstand: 
 

  ledig 

 

 
 

  verheiratet 

 

 
 

  verwitwet 

 
 

  geschieden 

 

Staatsangehörigkeit: 
 
 
 

Zahl der Kinder: 
 
 

Wie sind Sie auf uns aufmerksam geworden? 
 
 

 
B) Bisherige Ausbildung 
 

Hauptschule in: 
 

 

von bis 

Realschule in: 
 
 

von bis 

Gymnasium in: 
 
 

von bis 

Vergleichbare andere Schule: 
 
 

von bis 

Welcher höchste Schulabschluss wurde erzielt: 
 
 

 Datum: 
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Berufsausbildung als: 
 
 

von bis 

Art der Abschlussprüfung: 
 
 

 Datum: 

 

C) Weitere Ausbildungen und Tätigkeiten 

 

Soziales / diakonisches Jahr bei: 
 

 

von bis 

Bundeswehr / Zivildienst bei: 
 
 

von bis 

Vorpraktikum: 
 
 

von bis 

 

Berufstätigkeiten: 
 
 
 

 

von bis 

Sonstige Tätigkeiten, Schulen, Ausbildungen: 
 
 
 
 

von bis 

 
 
Dieser Bewerbung sind beigefügt: 

 
2 Passbilder 
Bewerbungsschreiben, Lebenslauf, Zeugnisse und Nachweise 
Kopie der Geburtsurkunde 
 
Das polizeiliche Führungszeugnis und das ärztliche Zeugnis (beide bei Schulbeginn nicht älter als  
drei Monate) werden nachgereicht. 
 
Vom Bewerber auszufüllen: 

 

Notendurchschnitt * des Hauptschulabschlusses:  

Notendurchschnitt des Lehrabschlusses:  

Notendurchschnitt der Mittleren Reife:  

* Es sind alle Noten zusammenzuzählen und durch die Zahl der Fächer zu dividieren. 

 
Unvollständige Bewerbungen können nicht berücksichtigt werden. 

 

   
Datum: Unterschrift des Bewerbers: 
 


