
 

 

Bewerbungsbogen 
Logopädie 
für die Anmeldung zur Eignungsprüfung 
 
Gewünschter Ausbildungsbeginn 
  
Oktober 20_____ 
 
 
 
 
Name: _____________________________________________ 
 
 
Vorname: ___________________________________________ 
 
 
geb.: _______________________________________________ 
 
 
in: _________________________________________________ 
 
 
Wohnort mit PLZ: __________________________________________________________________________ 
 
 
Straße: _____________________________________________ Tel.: 
__________________________________ 
 
 
E-Mail-Adresse: ______________________________________ Mobil:________________________________ 
(in Druckbuchstaben) 
 
Beruf der Eltern: 
____________________________________________________________________________ 
 
 
Schulbildung: 
______________________________________________________________________________ 
 
 
Musikalische 
Vorkenntnisse_________________________________________________________________ 
 
Waren oder sind Sie in nervenärztlicher bzw. psychiatrischer Behandlung?      Ja                  Nein         
 
Monatliche Ausbildungskosten: € 601,50 Schulgeld, davon werden € 102,50 monatlich von der 
Regierung (außer Ferienmonat August) an Nicht-Umschüler erstattet, 
 
ergibt: € 499,00 effektives Schulgeld 
 
 
 
 
________________________________________  ____________________________________ 
Ort, Datum      Unterschrift 
 
Stand September 2018 

 
 
 
 
 

Foto 

 
 
 
 

 
zertifiziert nach dbl-Qualitäts-
management Richtlinien 
Logopädie-Ausbildung 
 
Medau-Schule GmbH 
- als gemeinnützig anerkannt - 
Schloss Hohenfels,  
96450 Coburg 
Tel.: 09561/83570  
Fax:09561/36659 
info@medau-schue.de 
www.medau-schule.de 


