
     
 

 
Anmeldung  
zur berufsbegleitenden Fortbildung zur Vorbereitung auf die Prüfung  
zum anerkannten Fortbildungsabschluss Molkereimeister/in  
Bachelor Professional in Milchtechnologie 
2025 - 2027 
    
Name: .....................................................................  Vorname: ............................................................... 

geb. am: ...................................................................... in: ............................................................... 

PLZ/Ort: .......................................................................  Straße: ............................................................... 

Telefon: .......................................................................     E-Mail: ............................................................... 

Schulabschluss 

Haupt-/Realschule/gleichwertiger Abschluss  am:  ............................................................... 

Fachhochschulreife Abschluss  am:  ............................................................... 

Hochschulreife/Abitur Abschluss am:  ............................................................... 

Berufsausbildung 
Ausbildungsbetrieb: ..........................................................................................  vom ................................... bis ...........................................  

Ausbildungsberuf: ..........................................................................................  vom ................................... bis ........................................... 

Abschlussprüfung am: ..................................................  Abschlussnote:  ............................................................... 

Lehranstalt/Institution an der die Prüfung abgelegt wurde:   ............................................................... 

Beruflicher Werdegang 
1. Arbeitsstelle: ................................................................................................................................................................................... 

    Tätigkeit:       ................................................................................................................................................................................... 

    Zeitraum:      vom ……………...………. bis  ………………….…. Monate ……………………. Jahre……………………. 

2. Arbeitsstelle: ................................................................................................................................................................................... 

    Tätigkeit:       ................................................................................................................................................................................... 

    Zeitraum:      vom …………..…………. bis  ………….…………. Monate ……………………. Jahre……………………. 

3. Arbeitsstelle: ................................................................................................................................................................................... 

    Tätigkeit:       ................................................................................................................................................................................... 

    Zeitraum:      vom ………………..……. bis  ……….……………. Monate ……………………. Jahre……………………. 

Vorstehende Angaben sind durch amtlich beglaubigte Zeugnisabschriften belegt. 
 
 

 
Ort: ........................................................... den..................................                                              ........................................................... 
                                                                                                                                 Unterschrift 
                                                      Anmeldeschluss: 14.04.2025 


	Schulabschluss

