
JOSEPH-BERNHART-FACHAKADEMIE 
für Sozialpädagogik in Krumbach (Schwaben) 

der Joseph-Bernhart-Fachakademie für Sozialpädagogik in Krumbach gemeinnützige Schulträger GmbH 

in 86381 Krumbach (Schwaben), Burgberg 1, Tel.: 08282/881343-0, Fax: 08282/88134347 
 
 
_________________________________________________________________________________________

         
 
 

Anmeldeformular 
 
 
Name,    Vorname:   ________________________________________________________________________ 
 
Vollständige Anschrift: ______________________________________________________________________ 
 
Staatsangehörigkeit: _______________________________    Telefon:  _______________________________ 
 
E-Mail: ___________________________________________  Handy:   _______________________________ 
 
Geburtsdatum: ____________________________________   Geburtsort:   ____________________________ 
 
________________________________________________________________________________________ 
(Geburtsort im Ausland: Bitte Geburtsland und Zuzugsdatum nach Deutschland eintragen!) 

 
Familienstand: ____________________________________    Konfession: ____________________________ 
 
Gesetzliche Vertreter *  _____________________________________________________________________ 
* entfällt bei volljährigen Bewerbern 

 
 

Schulbildung/Berufsausbildung 
 
_____________________________     _______________________________________________________ 
                 von – bis                                                Art der Schule  /  Abschluss 
 
____________________________________       ____________________________________________________________________ 
                 von – bis                                                Art der Schule  /  Abschluss 
 
____________________________________       ____________________________________________________________________ 
                 von – bis                                                Art der Schule  /  Abschluss 
 
____________________________________       ____________________________________________________________________ 
                 von – bis                                                 Art der Schule  /  Abschluss 
 
____________________________________       ____________________________________________________________________ 
                 von – bis                                                 Art der Berufsausbildung  /  Abschluss 
 
____________________________________       ____________________________________________________________________ 
                 von – bis                                                 Art der Berufsausbildung  /  Abschluss 
 
 
 
 
____________________________________________________________________________________________________________ 
(Sollten Sie bereits eine Stelle für das SEJ haben, bitte hier die Adresse eintragen!) 
 
 
 
 
 
 
___________________________________________________________________________________________________________ 
Datum                                       Unterschrift der Bewerberin/des Bewerbers                           Unterschrift der Erziehungsberechtigten* 
 
 
 
 
                                                                                                                                                                                         (Oktober 2021) 


