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Case Management Berufsbildung (CMBB) – Anmeldung 

Bitte elektronisch oder in Blockschrift ausfüllen – Danke 

Angaben zur Jugendlichen / zum Jugendlichen 

Name Vorname 

Adresse PLZ / Ort 

Geburtsdatum Geschlecht 

Nationalität 

Ausländer-Status

Sozialversich.-Nr. 

756.xxxx.xxxx.xx

Telefon / Mobile  E-Mail 

Bildungssituation – 

zur Zeit in: 

Sek E / Sek G  

Kleinklasse 

Lehre Andere 

Die Anmeldung erfolgt im Einverständnis mit der gemeldeten Person 

und bei Jugendlichen unter 18 Jahren im Einverständnis mit deren gesetzlichen Vertretung 

Anmeldende Stelle 

Name Vorname 

Adresse PLZ / Ort 

Telefon / Mobile E-Mail 

Bezug zur / zum  

Jugendlichen 

Selbstanmelderin 

Elternteil 

Bekannte 

Lehrerin SHP SSA 

Berufsbildnerin /Ausbildungsbetrieb 

Berufsschullehrerin 

Berufsberaterin 

Sozialamt 

Beiständin 

Andere Stelle 

Angaben zu den Eltern / der gesetzlichen Vertretung 

Name (Mutter) Name (Vater) 

Vorname (Mutter) Vorname (Vater) 

Telefon / Mobile Telefon / Mobile  

E-Mail (Mutter) E-Mail (Vater)

Adresse (Mutter) Adresse (Vater)

PLZ / Ort (Mutter) PLZ / Ort (Vater)

Name (Ges.Vertr.) Adresse (Ges.Vertr.)

Vorname (Ges.Vertr.) PLZ Ort (Ges.Vertr.)

Telefon / Mobile E-Mail (Ges.Vertr.)
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Aktuelle Situation / Problembeschreibung 

 Kurze Darstellung der aktuellen Situation und der Probleme 

 Beschreibung der gewünschten Veränderung 

Bereits mitwirkende Stellen (sofern diese bekannt sind) 

 Welche Stellen und welche Personen haben bisher Unterstützungen geleistet? 

 Welche Wirkungen wurden mit der geleisteten Unterstützung erreicht? 

Ort, Datum:  
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