
 
 
 
 

 
 

Große Bergstraße 189 
22767 Hamburg 
Tel:   040 / 32 96 23 80 

Grubesallee 26 
22143 Hamburg 
Tel:   040 / 653 89 444  
 

Fax:  040 / 675 88 735 

       NORDLICHT 
 
 

  Verein für soziale 
und 

  kulturelle Arbeit 
 e.V. 

                              Anmeldung zum 
 
 
 

 
 
 
 
 
Proband                                                                                                                                 
Datum……………          
 
Name   ...................................................................................................... 
  
Vorname   ...................................................................................................... 
 
Geburtsort / - Datum .................................................................../................................. 
 
Anschrift       Straße  ...................................................................................................... 
 
          Ort  ...................................................................................................... 
 
Telefon   ...................................................................................................... 
 
Schulabschluß / Jahr ..................................................................../................................ 
 
 
 
Schule / Beruf      Schüler    Auszubildender    in Arbeit    arbeitslos 
 
Ausbildung zum /  
Schulform   ......................................................................................................  
 
wo ?    ...................................................................................................... 
 
bis voraussichtlich  ......................................................................................................  
 
 
             
 
Anmeldende Stelle           Schule               REBUS                        BSG                      Sonstiges 
 
Straße    ...................................................................................................... 
 
Ort     ...................................................................................................... 
 
SachbearbeiterIn / Leitzeichen ..................................................................../................................. 
 
Telefon / Fax   ...................................................................................................... 
 
 

 

                     Bitte senden / faxen Sie die Anmeldung an die o.a. Adresse / Faxnummer 


