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VORANMELDUNG

far Schilerinnen und Schiler

BITTE IN BLOCKSCHRIFT AUSFULLEN! ALLE ANGABEN SIND GESCHLECHTSNEUTRAL ZU VERSTEHEN

ACHTUNG! Die Voranmeldung ist keine Heimplatzbuchung und bedeutet keine Heimplatzgarantie

PERSONLICHE ANGABEN DES / DER ERZIEHUNGSBERECHTIGTEN

Geschlecht [ mannlich [ weiblich [ divers Geboren am

Name , , Vorname

Angestrebte Schule & Abteilung

( PERSONLICHE ANGABEN DES / DER ERZIEHUNGSBERECHTIGTEN

Name

Vorname

( ORDENTLICHER WOHNSITZ & KONTAKTDATEN

Telefon .

E-Mail .

Hiermit bestdtige ich die Richtigkeit der Angaben und erklare mich mit der elektronischen Verarbeitung einverstanden.

Ort & Datum Unterschrift

ZVR 397345963 | DVR 0440949 | ATU 66455828 |IBAN AT71 5300 0034 5502 9537 | BIC HYPNATWWXXX



