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Aufnahmeantrag für das 

Berufsvorbereitungsjahr für 
Aussiedler (BVJA) 

Ich beantrage die Aufnahme für das Berufsvorbereitungsjahr für Aussiedler 
(BVJA) am Regionalen Beruflichen Bildungszentrum Müritz am Standort 

Malchin 

(* Zutreffendes bitte ankreuzen) 

1. Antragsteller

Name, Vorname: ............................................................................................. 

Geschlecht:  ............................................................................................. 

Geburtsdatum: ............................................................................................. 

Geburtsort:  ............................................................................................. 

Geburtsland: ............................................................................................. 

Staatsangehörigkeit: ......................................................................................... 

Herkunftsland:  ............................................................................................ 

Datum Zuzug: ............................................................................................. 

Muttersprache: ............................................................................................. 

Straße: ............................................................................................. 

PLZ/ Wohnort: ............................................................................................. 

Telefon: ............................................................................................. 

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

2. Erziehungsberechtigte/r*
(bei getrennt lebenden Erziehungsberechtigen bitte beide Daten angeben) 

Ich bin minderjährige/r unbegleitete/r AussiedlerIn 

1. Erziehungsberechtigte/r

Name, Vorname: ............................................................................................ 

Geschlecht:  ............................................................................................ 

Straße: ............................................................................................ 

PLZ/ Wohnort: ............................................................................................ 

Telefon: ............................................................................................ 

E-Mail: ............................................................................................ 
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2. Erziehungsberechtigte/r

Name, Vorname: ............................................................................................ 

Geschlecht:  ............................................................................................ 

Straße: ........................................................................................... 

PLZ/ Wohnort: ........................................................................................... 

Telefon: ............................................................................................ 

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

3. Angaben zum Träger

Organisation: ............................................................................................ 

Straße: ............................................................................................ 

PLZ/ Wohnort: ............................................................................................ 

Telefon: ............................................................................................ 

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

4. Vormund/ Betreuer/in

Name, Vorname: ............................................................................................ 

Geschlecht:  ............................................................................................ 

Telefon: ............................................................................................ 

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

5. beigefügte Unterlagen*

1. eigene Personalpapiere (Personalausweis, Pass oder Ersatzbescheinigung)

2. Meldebestätigung

3. Geburtsurkunde des Jugendlichen

4. Schulzeugnisse, ggf. Nachweis über Berufsausbildung

5. Gesundheitsnachweis (Impfnachweis)

Ort, Datum Unterschrift des Antragstellers/der Antragstellerin 
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