
Abendhauptschule + Abendrealschule Groß-Gerau 
- Außenstelle des Abendgymnasiums Darmstadt – 

64287 Darmstadt Martin-Buber-Straße 32  
Bitte nicht ausfüllen 
 
vorgesehen für __________ am________________ 
 
Tests D/E am _______________  
 
M ja     nein  
 
Datum:                                       Hdz. 
 
 

 06151-13 480 100 Fax 06151-13 480190

E-Mail:        abendgymnasium@darmstadt.de 
Homepage: www.abendgymnasium-darmstadt.de
 

_________________________________________________________________________________________________________________ 

Anmeldung 
 

 Abendhauptschule Groß-Gerau 

 Abendrealschule Groß-Gerau      
 
Name Vorname 

                                                                                   M   W  

Anschrift Plz Wohnort 

Bundesland Landkreis 

Telefon Handy E-Mail 

Herkunftsland 

 
Familiensprache Staatsangehörigkeit 

Geburtsdatum Geburtsort Falls im Ausland geboren - in Deutschland seit
 

   
 

(z.B. 01.01.2000)  
 

Aufenthaltsgenehmigung bis__________________________  
 
Hauptschulabschluss   ja, am ___________________  nein      
 
Bisheriger Schulunterricht in Englisch: ___________ Schuljahre 
 
 

Für die Aufnahme sind folgende Unterlagen nötig: 
(Zeugnisse und Urkunden sind  entweder  als Original mit je  1 Kopie oder 

als beglaubigte Kopie vorzulegen) 
          

 tabellarischer Lebenslauf (auch beruflich) und Passbild 
 Abgangs- bzw. Abschlusszeugnis der zuletzt besuchten Schule 
 Kopie des Personalausweises 
 Pass mit Aufenthaltsgenehmigung (für ausländische Studierende) 
 unterschriebene Aufnahmevereinbarung 
 unterschriebene Erklärung zur Information der Eltern volljähriger Studierender bis zur Vollendung des 21. Lebensjahres 
 Nachweis der bisherigen Berufstätigkeit  

 
 

Erklärungen: 
  Ich habe noch keinen Hauptschulabschluss erworben. 
  Ich habe noch keinen Realschulabschluss erworben. 
  Ich besuche weder eine allgemeinbildende noch eine Vollzeitschule nebenbei. 

 Ich versichere, dass ich gesundheitlich in der Lage bin, ordnungsgemäß und regelmäßig am Unterricht 
      teilzunehmen. 
  Ich habe bereits eine Abendhaupt- oder Abendrealschule besucht   
 

wenn ja, welche ____________________________________ von _______________ bis ______________ 
 (bitte Zeugnisse vorlegen) 

 

   Ich melde mich hiermit verbindlich zum Besuch der Abendhaupt- bzw. Abendrealschule an. 
 
Ferner bin ich verpflichtet, eine Adressenänderung unverzüglich der Schulverwaltung mitzuteilen. 
 
Ich bin darüber informiert worden, dass meine Daten am Abendgymnasium Darmstadt gespeichert und verarbeitet werden. 
 
Schulbescheinigungen für neue Studierende werden erst nach 2-3 Wochen regelmäßigen Unterrichtsbesuchs ausgestellt. 
 
 
 
______________________________________________   ________________________________________ 
(Ort und Datum)       (Unterschrift) 
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