
 

Abendgymnasium Neubrandenburg 

 
Demminer Straße 42 – 17034 Neubrandenburg – Telefon 039535171621 – www.abendgymnasium-nb.de 

 

ANMELDUNG zum Abendgymnasium  
(Ausdruck per Fax oder Brief an die Schule senden oder  
als Datei an info@abendgymnasium-nb.de) 
 

 

__________________________________________________________________________________ 
Name, Vorname 
 
___________________________________________________________________ 
Geburtsdatum, -ort 
 
___________________________________________________________________ 
Adresse (PLZ, Ort, Straße, Hausnummer) 
 
Telefon:___________________________  E-Mail: ______________________________ 
 

___________________________________________________________________________ 
jetzige Tätigkeit 
 
___________________________________________________________________ 
Arbeitsstelle 
 
Schulbildung 
 
Hauptschule von bis Abschluss Klasse: 
 
Realschule 

 
von 

 
bis 

 
Abschluss Klasse: 

 
Gymnasium 

 
von 

 
bis 

 
Abschluss Klasse 

 
Sonstige 

 
von 

 
bis 

 
Abschluss Klasse 

 
Fremdsprachenausbildung: (bis Klasse 10)  
 

1. Englisch von Klasse bis Klasse 
 

2.  
 
von Klasse 

 
bis Klasse 

 
 
Ich bestätige, dass ich bisher nur einmal erfolglos versucht habe, die allgemeine Hochschulreife zu 
erlangen. Antragssteller, die ihren Wohnsitz nicht im Landkreis Mecklenburgische Seenplatte haben, 
legen den Bescheid für die Übernahme des Schullastenausgleiches Ihrer kommunalen Verwaltung 
vor. 
 
 
 
_________________________________________________________________________________  
Ort, Datum        Unterschrift des Bewerbers 
 
Anlagen: 
Tabellarischer Lebenslauf 
beglaubigte Kopien des Zeugnisses Kl. 10 sowie der beruflichen Ausbildung 
bei Arbeitslosigkeit: Bestätigung der Agentur für Arbeit 


