
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Name:  ______________________________________________________________ 

 

Vorname: ______________________________________________________________ 

 

Schule: ______________________________________________________________ 

 

Klasse: ______________ 

Wie geht es nach dem Schuljahr weiter? (bitte ankreuzen und ergänzen) 

 Weiterer Schulbesuch (Name der Schule, welche Schulform, Fachrichtung?):  

 

______________________________________________________________ 

 

 Ausbildung bzw. Studium (Beruf/Studium angeben und Ausbildungsbetrieb bzw. Uni/Hochschule) 

 

_____________________________________________________________ 

 

 Freiwilligendienst (Arbeitgeber):  

 

______________________________________________________________ 

 

 Arbeit (was, Arbeitgeber):  

 

______________________________________________________________ 

 

 Das weiß ich noch nicht! 

 

Liebe/r Schüler/in, 

wir – die Berufsberaterinnen und Berufsberater der Agentur für Arbeit Trier – möchten 

Dich auch weiterhin unterstützen.  

Damit wir wissen, wie es nach dem Schulabschluss für Dich weitergehen wird bzw. 

weitergehen kann, bitten wir Dich um ein paar Informationen. 

 Bitte fülle die untenstehenden Angaben aus. 

 Den ausgefüllten Rückmeldebogen sende bitte per E-Mail an: 

Trier.berufsberatung@arbeitsagentur.de 

 Falls Du bisher noch nicht zur Beratung bei uns warst, fülle auch bitte den 

Anmeldebogen Berufsberatung aus. 

mailto:Trier.berufsberatung@arbeitsagentur.de


 

 

 
Die erfragten Angaben werden zur Durchführung der Beratung durch die Agentur für Arbeit erhoben (§ 67a Abs.3 Satz 3 SGB X). Ihre 

Verpflichtung, zu diesen Zwecken die notwendigen Tatsachen anzugeben, ergibt sich aus § 60 Abs. 1 SGB I. 

 
Agentur für Arbeit Trier, Dasbachstraße 9, 54292 Trier  
E-Mail: Trier.Berufsberatung@arbeitsagentur.de 
Tel.: 0651 / 205 1111 (Hotline zur Berufsberatung)  
 

Anmeldebogen Berufsberatung 

Persönliche Daten (*) freiwillige Angaben 

Nachname: 
……………………………………….. 

Vorname: 
……………………………………….. 

Geburtsdatum: ………………………… Nationalität: ……………………………… 

Familienstand(*): ………………………… 
 

Renten- 

/Sozialversicherungsnummer(*): 

 

………………………………………. 

Geschlecht:  männlich  weiblich      divers 

Geburtsort: ………………………………………. 

wohnhaft bei(*): ………………………………………. 

Postleitzahl/Ort: ………………………………………. 

Straße, Hausnr.: ………………………………………. 

Land: ………………………………………. 

Telefon(*): ………………………………………. 

Handy(*): ………………………………………. 

E-Mail(*): ………………………………………. 

Liegt eine Schwerbehinderung vor?  nein  ja 

Grad der Behinderung: 

     30 - unter 50 

     50 – 100 

Schulische Daten 

Zurzeit/zuletzt besuchte 

Schule: 

 

Von / seit:…………………… 

 

Bis:………………………..……………………. 

 

Name/Ort der Schule:                               ……………………………….. 
Schulart: ……………………………………….. 

Klasse:  ……………………………….. Abschluss(angestrebt/erreicht): ………………………. 

Praktikumszeitraum(*): 
(wenn Unterstützung bei der 

Praktikumssuche gewünscht ist) 
…………………………………………………... 

Berufs- und Praktikumswünsche bzw. Fragen an die Berufsberatung: 

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

__________________________________________________________________  
Bei Ausbildungsinteresse – gewünschte Ausbildungsorte sowie Umkreis in km: 

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________  
Ein guter Zeitpunkt für einen Rückruf wäre: 

__________________________________________________________________________________ 

mailto:Trier.Berufsberatung@arbeitsagentur.de

