
 
 
 
Familien- und Vorname (lt. Geburtsurkunde):  _________________________________________________  

Adresse:  ___________________________________________________________________________  

Geburtsort: ________________________  geboren am:  ____________________________________  

E-Mail-Adresse:  _____________________________________________________________________  

Handynummer:   _____________________________________________________________________  

Klasse:  _________  Klassenvorständin/Klassenvorstand:  __________________________________  

 
 

Anmeldung zur Abschlussprüfung 
Herbsttermin   Schuljahr 2024/2025 

 
 

schriftliche 
Abschlussprüfung 

Deutsch 

Übungsfirma         (Lehrer/in: ______________________) 

mündliche 
Abschlussprüfung 

Englisch einschließlich Wirtschaftssprache 

Betriebswirtschaftliches Koloquium 

Abschlussarbeit: 

 
Titel: 
 
_____________________________________________________ 
 
_____________________________________________________ 
 
_____________________________________________________ 
 
Betreuungslehrer/in:  ____________________________________ 
 

 
 
 
 
 
 
_________________________ ___________________________________ 

         Datum Unterschrift 


