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VORANMELDESCHEIN 

 
 

Nachname:  _____________________________ Vorname: ___________________________  
 
Geburtsdatum:  __________________________ Vers. Nr.: ____________________________  
 
Geburtsort:  _____________________________ Land: _______________________________  
 
Staatsbürgerschaft:  ______________________ Religionsbekenntnis:  __________________  
 
Muttersprache:  __________________________  
 
Geschlecht:  ○ männlich ○ weiblich 
 
 

Adresse der Schülerin/des Schülers:  
 
Straße, Nr.:  __________________________________________________________________  
 
PLZ: _________________ Ort:  ___________________________________________________  
 

Name der/des Erziehungsberechtigten:  ____________________________________________  
 
Telefon: ____________________________________ 
 
Emailadresse: _______________________________ 
 

Derzeit besuchte Schule (Bezeichnung und Adresse): 
 
 _____________________________________________________________________________  
 
 _____________________________________________________________________________  
 
 
Die Schülerin/der Schüler möchte die wirtschaftliche Fachschule mit dem autonomen 
Vertiefungsbereich Ordinations- und Patientenmanagement besuchen. 
 
 
 
Wien, am _________________________ ____________________________________  
 Unterschrift der/s Erziehungsberechtigten 


