
Anmeldeformular für

Bewerber  Bitte deutlich in Druckbuchstaben ausfüllen

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

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

PLZ/Wohnort ........................................................................................... Straße ...........................................................................

Tel. Nr./Handy .......................................................................................... E-Mail ............................................................................

Ausbildungsberuf ....................................................................................

Einverständniserklärung betreffend die Freigabe für Fotos
Ich erkläre mich damit einverstanden, dass Bildaufnahmen vom C+C-Cup, auf denen ich abgebildet bin, für folgende Zwecke verwendet werden 
dürfen: Abdruck in einem Fotobuch, zur Information über den WASGAU C+C-Cup in den Berufsschulen (auf deren Homepage, Schülerzeitung, 
Aufsteller…), in einer Präsentation, die jährlich fortgeschrieben und jeweils bei den Wettbewerben gezeigt wird, den Ausbildungsbetrieben der 
Erst- bis Drittplatzierten und bei der WASGAU C+C Großhandel GmbH.

Unterschrift Bewerber bzw.
Erziehungsberechtigter bei Minderjährigen .........................................................................................

Ausbildungsbetrieb

Name .......................................................................................................... Inhaber/Ausbilder .......................................................

PLZ/Ort ..................................................................................................... Straße ...........................................................................

Telefon/Fax ...............................................................................................

Berufsschule

Name .......................................................................................................... PLZ/Ort ........................................................................

Klasse ........................................................................................................

Unterschrift Ausbilder .........................................................................................

Die Anmeldung ist verbindlich; bitte finden Sie sich deshalb ohne weitere Bestätigung
am benannten Termin für den theoretischen Teil in der gewählten Berufsschule ein.

CUP2024
DAS PLUS (IN) DEINER AUSBILDUNG

2. Ausbildungsjahr (unbedingt ankreuzen)
3. Ausbildungsjahr (unbedingt ankreuzen)

Berufsbildende Schule Technik II
Frau Kirbach
Franz-Zang-Straße 3-7

67059 Ludwigshafen

• Am Tag der praktischen Prüfung 

arbeiten Sie im Team, bestehend 

aus einem Auszubildenden des 2. 

und 3. Ausbildungsjahres.

• Die Teams werden am Tag der 

praktischen Prüfung ausgelost;

nähere Infos erhalten Sie in Ihrer 

BBS.

• Die theoretische Prüfung findet

am 11.10.2023 statt.


