
Bitte per Mail oder Fax an:  
Landshut.Berufsberatung@arbeitsagentur.de 
Fax: 0871/697-360 

 

Anmeldebogen Studien- und Berufsberatung 
 

Nachname: _______________________________________________________________ 

Vorname:_________________________________________________________________ 

Geburtsdatum: ________________Geburtsort: __________________________________ 

Geschlecht:  weiblich        männlich        divers        Staatsangehörigkeit: ____________ 

Postleitzahl / Wohnort: ______________________________________________________ 

Straße / Hausnummer: ______________________________________________________ 

Handy- und / oder Festnetznummer*: __________________________________________ 

E-Mail*: ___________________________________________________________________ 

 *Diese Angaben sind freiwillig. Über diesen Weg können wir zum Beispiel bei Terminverschiebungen oder sonstigen Fragen schneller mit Ihnen in Kontakt treten. Ihre 

Zustimmung zur Nutzung dieser Daten können Sie jederzeit ohne Angabe von Gründen mit Wirkung für die Zukunft widerrufen. Mit Angabe der Telefonnummer stimmen 

Sie der internen Nutzung und der Verwendung im Rahmen der Arbeitsmarkt- und Berufsforschung zu. Unsere datenschutzrechtlichen Hinweise finden Sie unter 

www.arbeitsagentur.de/datenerhebung. 
 

Fachrichtung 

Technik       Soziales       Wirtschaft       internat. Wirtschaft      Gesundheit      Agrar/Bio/Umwelt 

Voraussichtlicher Schulabschluss: 

Fachhochschulreife       Fachgebundene Hochschulreife       allgemeine Hochschulreife     

Schullaufbahn nach der Grundschule: 

    Von (Monat/Jahr)         bis (Monat/Jahr)      Schulart / Ort 
    ______________    ____________   ____________________________________  

    ______________    ____________   ____________________________________   

    ______________    ____________   ____________________________________ 

Praktika, Wehr/Freiwilligendienst, Auslandsaufenthalt, Arbeitsverhältnis etc.: 

    Von (Monat/Jahr)        bis (Monat/Jahr)       Arbeitgeber und Tätigkeit / Ort 
    ______________    ____________   ____________________________________  

    ______________    ____________   ____________________________________   

    ______________    ____________   ____________________________________ 

Gewünschte Beratung:  

Persönliche Beratung         Videoberatung       Telefonische Beratung  
 

Was möchten Sie mit Ihrer Beraterin/Ihrem Berater besprechen? 

(z.B. Ausbildungswunsch, weiterer Schulbesuch, Praktikum, Studium etc.) 

___________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________ 
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