
 
 
 
 
Rückantwort per Fax  
 
Bayerischer Hotel- und Gaststättenverband DEHOGA Bayern e.V. 
Katja Herrscher 
Türkenstraße 7 
80333 München 
 
Fax: (0 89) 2 87 60-190  Um Rückantwort wird gebeten bis 24. September 2018 
 
 
 

Qualifizierungsmaßnahme „Akademie junger Gastronomen“ 
am  8.-12. Oktober 2018 

an den Staatlichen Berufsschulen I Rosenheim und II Bamberg – 
ein Angebot für alle an einer späteren Unternehmensgründung  

interessierten bayerischen Auszubildenden im Gastgewerbe  
im zweiten Ausbildungsjahr 

 
 
Ja, ich nehme gerne teil – an der  
 
 BS I Rosenheim bzw. der  BS II Bamberg 
 
 Ich benötige eine Unterkunft 
 
 
 

Ich werde im Schuljahr  2017/2018 im 2. Ausbildungsjahr ausgebildet im Beruf: 
 

 Hotelfachfrau/ -mann       Restaurantfachfrau/-mann       Köchin / Koch 
 
 
 

Persönliche Angaben: 
 
Name: .........................................  Vorname: ................................................... 
 
geb. am: ......................................... in: ................................................................ 
 
Straße, Hausnummer 
........................................................................................................................................... 
PLZ, Ort 
........................................................................................................................................... 
E-Mail 
…………………………………………………………………………………………………..... 
Telefon/Handy: 
........................................................................................................................................... 
 

 
 



 
 
 

Ich besuche derzeit die Berufsschule .......................................................................... 
 
Straße, Hausnummer 
........................................................................................................................................... 
PLZ, Ort 
........................................................................................................................................... 
 
E-Mail  
…………………………………………………………………………………………………..... 
 
Telefon/Handy: 
........................................................................................................................................... 
 
Klassenleiter/-in:................................................................................................................ 
 
 
 
Angaben zum Ausbildungsbetrieb: 
 
Bezeichnung: 
........................................................................................................................................... 
Straße, Hausnummer 
........................................................................................................................................... 
PLZ, Ort 
........................................................................................................................................... 
 
Ansprechpartner/in im Betrieb: ...................................................... Tel: ................................ 
 
 
Ich nehme an der Akademie teil weil:  
 
…………………………………………………………………………………………………….. 
 
…………………………………………………………………………………………………….. 
 
…………………………………………………………………………………………………….. 
 
…………………………………………………………………………………………………….. 
 
…………………………………………………………………………………………………….. 
 
…………………………………………………………………………………………………….. 
 
 
 
 
 
 
 



Hiermit melde ich mich verbindlich für die Qualifizierungsmaßnahme „Akademie junger 

Gastronomen“ an.  

 
 
 
 
 
Teilnehmer/-in         Datum/Unterschrift 

 
 
 
 
 
Erziehungsberechtigte (bei minderjährigen Teilnehmerinnen bzw. Teilnehmern)  Datum/Unterschrift 

 
 
 
 
 
Ausbildungsbetrieb        Datum/Unterschrift 

 

 

 


