
 

Inselstraße 30 ● 77756 Hausach ● Telefon 07831/96 85-0 ● Telefax 07831 / 96 85-29 
E-Mail: info@pbfs.de ● www.pbfs.de 

Gesellschafter: Paritätische Sozialdienste GmbH Stuttgart ● Körperbehindertenförderung Neckar-Alb e.V. ● Paritätisches Bildungswerk Landesverband Baden-Württemberg e.V. 
Landesverband Baden-Württemberg der Lebenshilfe für Menschen mit geistiger Behinderung e.V. 

Anmeldebogen 
Staatlich anerkannte/r Jugend- und Heimerzieher/in 
 
 
 
 
Ausbildungsbeginn : 

Name : 

Geburtsname : 

Vorname : 

Geburtsdatum : 

Geburtsort : 

Staatsangehörigkeit : 

Straße : 

PLZ und Wohnort : 

Tel.-Nummer (Festnetz) : 

Tel.-Nummer (mobil) : 

E-Mail : 

Ausbildungsstelle während 
der praktischen Ausbildung 
(Stempel und Unterschrift)   : 

 
 
 
        Ort/Datum                   Schülerin               Erziehungsberechtigte/r         Paritätische Berufsfachschule 
 
 
Die Paritätische Berufsfachschule behält sich die Rücknahme der Zusage vor, sollte die vorgeschriebene Anmeldezahl nicht erfüllt sein. 
Bereits bezahlte Gebühren werden zurückerstattet. Die Paritätische Berufsfachschule tritt nicht für Aufwendungen, die im Zuge der 
Bewerbung entstanden sind, ein. Gegenwärtige und künftige Auslagen an Dritte werden von der Paritätischen Berufsfachschule nicht 
übernommen. 
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Anmeldeunterlagen 
Staatlich anerkannte/r Jugend- und Heimerzieher/in 
 
 
 
 
Zugangsvoraussetzungen 
 
 

Realschulabschluss oder 

Fachschulreife oder 

ein gleichwertiger Bildungsstand und  

eine einjährige, angeleitete praktische Tätigkeit  

 

 
Anlagen 
 
 

tabellarischer Lebenslauf 

Schulabschlusszeugnisse 

standesamtlicher Nachweis der aktuellen Namensführung 

ein Passbild 

ärztliches Attest (bei Ausbildungsbeginn nicht älter als drei Monate) 

polizeiliches Führungszeugnis (bei Ausbildungsbeginn nicht älter als drei Monate) 

Nachweis einer geeigneten einjährigen, angeleiteten praktischen Tätigkeit in  
Einrichtungen und Diensten des Sozial- und Gesundheitswesens 

für Ausbildung im Blockunterricht: Einrichtung für fachpraktische A usbildung 

 


