
Abendgymnasium 
Rheinfelden
staatlich anerkannte Ersatzschule
zur Erlangung der Hochschulreife

Anmeldung

Schuljahr:

Name:

geb. am:

Staatsangehörigkeit:

Straße und Hausnr.:

Mobiltelefon:

Vorname:

in:

eMail:

PLZ und Ort:

Telefon:

Schulbildung:
q Hauptschulabschluss
q Mittlere Reife
q Mittlere Reife mit 2. Fremdsprache
q Sonstiges ______________________

Berufsausbildung als:	 _____________________________

Berufstätigkeiten:	 	 _____________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

Mit Ihrer Anmeldung akzeptieren Sie folgende Bedingungen:
4 Wochen vor dem Schuljahresbeginn können Sie letztmalig von Ihrer Anmeldung zurücktreten. Der Rück-
tritt ist schriftlich zu erklären, die Anmeldegebühr (derzeit 50 €) wird nicht zurückerstattet.
Danach ist der Rücktritt erstmals zum 31.12. unter Einhaltung einer Frist von 6 Wochen möglich. Die 
Kündigung bedarf der Schriftform.
Mir ist bekannt, dass mit dieser Anmeldung ein Schulvertrag zwischen mir und dem Abendgymna-
sium Rheinfelden geschlossen wird, der mit der Zusendung der Aufnahmebestätigung rechtsgültig 
wird.

___________________________		 ________________________________________
Ort, Datum					 Unterschrift

Hiermit bestätige ich, dass
ich nicht bereits anderweitig das Zeugnis der allgemeinen oder fachgebundenen Hochschulreife erworben 
habe oder mir nicht bereits zweimal die Zuerkennung der allgemeinen oder fachgebundenen Hochschulrei-
fe versagt worden ist.

___________________________		 ________________________________________
Ort, Datum					 Unterschrift

Passfoto

Wird von der Schule 
ausgefüllt!
Unterlagen beigefügt:
q Abschluss-/abgangs- 
	 zeugnis
q Berufsnachweise
q Passfoto
q Lebenslauf

angemeldet in:

_____________________
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