
Erwachsenenschule Bremen 
Externe Schulabschluss-Prüfungen  

  

Freie 
Hansestadt      
Bremen 

Erwachsenenschule Bremen 
Doventorscontrescarpe 172 A, 28195 Bremen 

 Telefon:  (04 21) 3 61 5813 
Extern.301@schulverwaltung.bremen.de  

 

_________________________ 

*bei Minderjährigen Unterschrift der /des Erziehungsberechtigten 

Vor der Anmeldung zur Prüfung ist ein Beratungsgespräch notwendig! 
 

Hiermit beantrage ich die Zulassung zur externen Prüfung zur Erlangung der  

Einfachen Berufsbildungsreife  
 

Angestrebter Prüfungstermin: ____________________  
 

Die Anmeldung muss spätestens zwei Monate vor dem Prüfungstermin eingereicht werden. 
 

1. Angaben zur Person 
  

 ______________________________    ______________________________ 
 Familienname Vorname 

 

 ______________________________    ______________________________ 
 Geburtsdatum  Geburtsort 

 

 ______________________________    ______________________________ 
 Postleitzahl, Wohnort Straße, Hausnummer 

 

 ______________________________    ______________________________ 
 Telefon  E-Mail  
 

Sollten sich Ihre Kontaktdaten ändern, teilen Sie uns das bitte unverzüglich mit! 
 

2. Erklärung gemäß § 9 der Prüfungsordnung 

2.1. Ich habe an    □ keiner    □ einer (Zutreffendes ankreuzen) Prüfung zur Erlangung der Einfachen 

Berufsbildungsreife teilgenommen.  
2.2. Ich versichere, dass ich die Einfache Berufsbildungsreife noch nicht besitze. 
 

3. Wahl des naturwissenschaftlichen Prüfungsfaches 
 Ich wähle folgendes naturwissenschaftliche Fach als mündliches Prüfungsfach (bitte ankreuzen): 

o Biologie 
o Physik oder 
o Chemie 

 

4. Anlagen 
4.1 Tabellarischer Lebenslauf, aus dem die Schullaufbahn zweifelsfrei hervorgeht 
4.2 Lichtbild 
4.3 beglaubigte Kopie des Abschluss- oder Abgangszeugnisses der zuletzt besuchten allgemeinbildenden 

Schule, gegebenenfalls das letzte Halbjahreszeugnis nicht anerkannter Ersatzschulen 
4.4 aktuelle Bescheinigung über den Hauptwohnsitz (Meldebestätigung) 
4.5. Bescheinigung über Kompetenzen in der englischen Sprache 
 
 

Ort, Datum                                                      Unterschrift der Bewerberin /des Bewerbers* 
 

5. Einverständniserklärung 
Ich habe zur Kenntnis genommen, dass die Erwachsenenschule Bremen meine personenbezogenen Daten gem. 
§ 1 und 2 des "Gesetzes zum Datenschutz im Schulwesen (Schuldatenschutzgesetz)" vom 27. Februar 2007 in der 
jeweils geltenden Fassung in Dateien der Erwachsenenschule bearbeitet und sie gegebenenfalls gem. § 4 und 8 
dieses Gesetzes weitergeben kann.  
 
 

Ort, Datum                                                      Unterschrift der Bewerberin /des Bewerbers* 


