
PC ERLEDIGT:  

Eingangsdatum:             

 
 

Personalbogen 
 

zur Anmeldung an der Fachschule Gewandmeister 
(  ) Damengewandmeister/in 
(  ) Herrengewandmeister/in 

                                                                                                                                             Richardstraße 1 

                                                           22081 Hamburg 

                                                                                                                                          fon: + 49 40 / 428 860 -213 

                                                                                                                                           fax: +49 / 40 / 428 860-152 

                                                                                                                                                    http://www.gsechs.de 

gabriela.bojang@hibb.hamburg.de 
                                                                                                                                                         

Name :  Vorname           :  

Geburtsdatum :  Geburtsort           :  

Telefon :  Handy                         :  

Fax :  e-mail                         :  

PLZ :  Wohnort                      :  

Bundesland :  Straße                         :  

Familienstand :  Staatsangehörigkeit  :  

 
Dieser Anmeldung sind als Kopie beizufügen: 
 

 Lebenslauf 

 2 Passbilder 

 Tätigkeitsnachweis über 24 Monate Berufstätigkeit, davon 12 Monate im                                                    
Theater- oder in Kostümwerkstätten 

 Abschlusszeugnis der Berufsschule* 

 Gesell_innenbrief / Prüfungszeugnis 

 Erlernter Beruf:_____________________________________ 
 
Vorbildung: 
 
Schulabschluss:* ___________________________________ Klasse: __________ 
 
Berufsschule in:* ___________________________vom: _____________ bis ___________ 
 
Gesellenprüfung* als ___________________________ , am _______________ bestanden.  
 
Prüfungsergebnis: ______________________. 
 

Ich bestätige die Richtigkeit der Angaben. Mir ist bekannt, dass kein Anspruch auf Aufnahme in eine 
Schulform oder Klasse besteht. 
 
□  Ich bin damit einverstanden, dass meine Daten für digitale Schulzwecke gespeichert  
und genutzt   werden. 
 
___________________________                                                   ______________________ 
Ort / Datum        Unterschrift Teilnehmer 
* In Fotokopie (auf Verlangen der Anmeldeschule sind beglaubigte Kopien vorzulegen.) 
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