
    
 

Volkshochschule Dortmund 

Schulabschlüsse 

Rheinische Straße 69, 44137 Dortmund 

Tel.: 0231 / 50 – 29 395 od. 29 394 

Fax: 0231 / 50 – 10 994 

E-Mail: rvollmer@stadtdo.de 

 
 
 
 
 

 
             Anmeldung 
 

zum nachträglichen Erwerb eines Schulabschlusses gem. § 6 (1) des Weiterbildungsgesetzes NW 

 

 

Angaben zur Person 

 

Name................................................                                    Vorname........................................................... 

 

Geburtsdatum .................................                                   Geburtsort......................................................... 

 

Anschrift 

 

Straße, Haus-Nr. ........................................................................................................................................ 

  

PLZ, Wohnort...................................................                   Telefon/E-Mail................................................. 

 

 

Schulische Vorbildung 

 

  Förderschule    Gymnasium                               bis einschl. Klasse............................... 

  Volksschule     Gesamtschule                           mit/ohne Abschluss 20..................... 

  Hauptschule    Privatschule     Zeugnis liegt vor 

  Realschule     VHS/ARS      Zeugnis wird vorgelegt 

 

 

Ausbildung und Berufstätigkeit 

 

erlernter Beruf .....................................................              jetzt tätig als .................................................. 

 

arbeitslos gemeldet?            ja              nein                 wenn ja, seit wann arbeitslos ........................ 

Über die ARGE finanziert?         ja 
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Ich melde mich für den nachträglichen Erwerb folgenden Schulabschlusses an: 

 

  Hauptschulabschluss nach Klasse 9                                                 ohne Fremdsprache 

  Hauptschulabschluss nach Klasse 10                                               Sprachenprüfung 

  Mittlerer Schulabschluss - FOR                                             

 

 

Ich bin über Ablauf, Inhalte, Ziele des Bildungsgangs und ggf. Berufsschulpflicht informiert  

und nehme zur Kenntnis, dass ich innerhalb des Lehrgangs an einem mindestens zweiwöchigen 

Betriebspraktikum teilnehmen muss. 

Sollte ich am 1. Unterrichtstag unentschuldigt fehlen (ohne ärztliche Bescheinigung) oder den  

Unterricht unregelmäßig besuchen, erlischt der Anspruch auf eine Kursteilnahme.  

 

 

 

 

 

 

 

..................................................................................        Dortmund, .................................................. 

Unterschrift TeilnehmerIn 
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