
 
 
 
Bildungszentrum Heilbronn | Abendgymnasium 
 
 

Ehemalige empfehlen Schüler 
 
Der Absolvent / die Absolventin des Abendgymnasiums Heilbronn 
 
 
 
Name, Vorname: ___________________________________________________________________ 
 
 
Abiturjahrgang: _________________                                       oder FHR-Jahrgang: _______________ 

 
 
 
empfiehlt den Interessenten / die Interessentin: 
 
 
Name, Vorname: _________________________________________________________ 
 
 
zur Aufnahme ans Abendgymnasium Heilbronn zum  
 
 
Schuljahr: __________________ 
 
 
Voraussetzungen: 

- Dieser Vordruck ist von beiden Seiten unterschrieben und 

- wird zusammen mit dem unterschriebenen Vertrag zurückgeschickt bzw. im Sekretariat des 

Abendgymnasiums abgegeben. 

- Der Schulbesuch wird vertragsgemäß zu Schuljahresbeginn bzw. in der ersten Klasse zu Beginn des 

zweiten Halbjahres aufgenommen. 

 

Sind diese Voraussetzungen erfüllt, wird dem Schüler / der 

Schülerin die Anmeldegebühr von 35 € zurückerstattet. 

 
 
_____________________________ _____________________________ 
Unterschrift ehemalige/r Absolvent/in Unterschrift Interessierte/r Schüler/in 
 
 
___________________________________ ___________________________________ 
Ort / Datum Ort / Datum 


