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Vollmacht 
 

zur Anmeldung an der Adolph-Kolping-Berufsschule 
 
 
 
 

 
Schüler:    __________________________________________________  
                    Vor- und Nachname  
 
 
 
 
Als Erziehungsberechtigter  __________________________________________________ 

Vor- und Nachname 

 
bevollmächtige ich Herrn/Frau __________________________________________________ 

Vor- und Nachname des zu Bevollmächtigten 

 
 
 

meine/n Sohn/Tochter an der Adolph-Kolping-Berufsschule Bamberg für das Berufsvorbereitungs- 

jahr anzumelden. 

 
 
 
 
 
 
____________________________     ___________________________ 
Ort, Datum        Unterschrift 

 

http://www.akbs-bamberg.de/

