
Formular S3 

 

 

 

 

 
Zuname: …………………………………………………….   Vorname: ………………………………………… 

 
PLZ/Ort: ……………………………………………………..   Straße/Nr.: ………………………………………. 

 
E-Mail: ………………………………………………………    Telefonnr: ………………………………………… 

 
Sozialversicherungsnummer: …………………………………………………….. 

 

 

An die 

EXTERNISTENPRÜFUNGSKOMMISSION an der 

…………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………… 
                                           (PLZ/Ort) 

 
Ich besuche den Vorbereitungslehrgang an der Fachberufsschule …………………………………………… 
 
 

Ich melde mich zur folgenden Prüfung an (bitte pro Teilprüfung einen eigenen Bogen ausfüllen): 

 MATHEMATIK 

 handschriftlich   GeoGebra 

 ENGLISCH  

 schriftlich   mündlich 

 DEUTSCH 
(schriftlich und mündlich) 

 

 FACHBEREICH BWL&RW (schriftlich und mündlich) 

 FACHBEREICH………………………………………………………(schriftlich und mündlich). 

Prüfungsdatum: ……………………………..            Prüfungsort: ………………………………… 

Ich trete zur o.a.Teilprüfung zum ………….. Mal an. 

 
Die Anmeldungen haben termingerecht (lt. Verlautbarung) zu erfolgen. Sie bestätigen mit Ihrer 
Unterschrift, dass Sie alle Voraussetzungen für einen Prüfungsantritt erfüllen. 
Für die Anmeldung zur letzten Teilprüfung ist der Lehrabschluss mittels Lehrabschlusszeugnis 
nachzuweisen bzw. ein Nachweis nach § 1 BRPG zu erbringen. 
 
 
……………………………………………………………………..    ……………………………………………….. 
                       (Ort und Datum)       (Unterschrift) 


