
 
Fachakademie  für  Augenoptik  

der Augenoptikerinnung  Hannover  und   
Augenoptikerschule Hankensbüttel  

der BBS II Gifhorn  
Klosterstraße 3   29386 Hankensbüttel  Tel.: 05832 - 6051  Fax: 05832 - 6054  

 
 

 
 
 
 

Anmeldung 
zur Berufsschule (2 x 6 Wochen Blockunterricht pro Jahr):              �      
zur überbetrieblichen Ausbildung:                             �  Bitte ankreuzen 
 

Diese Lehrgänge  finden unabhängig vom Besuch der Berufsschule statt.  
Gemäß § 2 der Regelung der Handwerkskammer Hannover zur überbetrieblichen Ausbildung vom 24.02.1983 ist  
die Teilnahme an den Kursen für alle Auszubildenden Pflicht.   

 

Name:                                                            männlich:    �         /      weiblich:  � 
  
Vorname:                                                      Staatsangehörigkeit:        �    deutsch 
 
Anschrift:   
              
____________________________________          _________________________________     
Str.- u. Nr.:                                                                    Religion:    
____________________________________           _________________________________  
PLZ/Wohnort:                                                Landkreis:  

___________________________                 _________________________________  
geb. am:                                                         in:     

___________________________                 _________________________________  
Tel.:                                                                                           E-Mail: 

Ausbildungsbetrieb: 
 
___________________________________       _________________________________ 
Betrieb: Name:                                                E-Mail Betrieb: 

___________________________________  _________________________________   
Str. u. Nr.:                                                      Ort:  

___________________________________         _________________________________   
Tel.:                                                                 Fax:  

___________________________________           _________________________________ 
Ausbildungsbeginn:                                         Ausbildungsende:  

___________________________________             _________________________________ 
Schulabschluss:                                    Kammerbezirk: 
___________________________________  _________________________________  
zuletzt besuchte Schule:                                  Schulform:  
 
⇒        Die Unterbringung erfolgt im Internat.    

   

 
__________________________________ 
(Unterschrift d. Auszubildenden oder ges. Vertreters)   
 


