
Abs./Ausbildungsbetrieb 

 

 

 

Antrag zum Blockwechsel eines/einer Auszubildenden 
(vom Ausbilder digital auszufüllen)

Wir beantragen für unsere/n Auszubildende/n: _____________________________________ 

Klasse: ______ Übernachtungsschüler/ in im EBZ  ja  neinBlock: ____

6 7 8 9 10 

Kontaktdaten Ausbildungsleitung 

Für Rückfragen zum Blockwechsel wenden Sie sich 
bitte an: 

Name: ___________________________ 

 ___________________________

 ________________________

 ________________________
An das  
Berufskolleg Immobilienwirtschaft 
im Europäischen Bildungszentrum 

Berufsschulsekretariat 
Springorumallee 20 
44795 Bochum 

Schulsekretariat EBZ-Berufskolleg 

einen einmaligen  festen   Blockwechsel. 

Unser Wunschblock ist: _____. 

In der/den Schulfolge(n): 1 1 2 2 3 3 4 4 5 5 6 7 8 9 10 

Tel.: 0234 9447-565
Fax: 0234 9447-555
Mail: c.amann@e-b-z.de

mailto:J.Konfeld@e-b-z.de
mailto:B.Pech@e-b-z.de
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