
Ich/wir erklären hiermit, dass die genannten Angaben vollständig und wahrheitsgemäß sind. Die
Datenschutzhinweise (nachzulesen auf der Internetseite der Stadt Angermünde unter
Bürgerservice/Formulare/Datenschutzhinweise_allgemein) zur Erhebung von personenbezogenen Daten nach Art.
13 und 14 der Europäischen Datenschutz-Grundverordnung (EU-DSGVO) habe/n ich/wir zur Kenntnis genommen.  

Antragsformular  

Angermünder Azubi-Karte 

persönliche Angaben

Name:   

Vorname: __________________________________ 

Anschrift: __________________________________ 

__________________________________ 

Telefon: __________________________________ 

E-Mail:

Geburtsdatum:

Angaben zum Ausbildungsbetrieb  

Name:    __________________________________ 

Anschrift:     __________________________________ 

Telefon:    __________________________________ 

Ansprechpartner:  __________________________________ 

Ausbildungszeitraum:  __________________________________ 

Belehrung 

Der Antragsteller/die Antragstellerin verpflichtet sich, jede Änderung der 

oben erklärten Verhältnisse unverzüglich schriftlich gegenüber der Stadt 

Angermünde anzuzeigen. Die Mitteilung richten Sie an: Stadt Angermünde, 

FB BKS, Markt 24, 16278 Angermünde oder direkt per Mail an: 

k.hilges@angermuende.de. 

Anlage: Kopie des Ausbildungsvertrages

Datum: ____________________ Unterschrift: ____________________ 
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