HOHERE GEWERBLICHE BUNDESLEHRANSTALT

Fachrichtung Tourismus
4190 Bad Leonfelden, Hagauerstr. 17
Tel.: 07213/6595 FAX: 07213/6595-21
Internet: http://www.baletour.at e-mail: sekretariat@baletour.at

ANMELDEBOGEN fur Aufnahmsbewerber am
KOLLEG fur TOURISMUS

Familienname: Vorname:

Wohnhaft in:

StralRe/Hausnr.:
PLZ: Wohnort;
Tel.Nr.: oder

E-Mail:
Geburtsdatum: religioses Bekenntnis:
Versicherungsnummer:

Staatsbiirgerschaft: Muttersprache:

Beigelegte Urkunden:

Geburtsurkunde (Kopie):

Schulnachricht/Reifeprifungszeugnis (Kopie):

L1 O O

Staatsbirgerschaftsnachweis oder Reisepass (Kopie):

Vorbildung:

AHS HAK HBLA HTL Sonstige

Welche Fremdsprachen wurden gelernt:
Jahre:
Jahre:

Jahre:



http://www.baletour.at/
mailto:sekretariat@baletour.at
Admin
Rechteck


WICHTIG!

BITTE AUSFULLEN! WICHTIG!

Bisherige Tatigkeiten,
bzw.Tatigkeiten zwischen
Reifeprufung u. Anmeldung:

Zuletzt besuchte Schule:

Eltern bzw. andere Personen fir mogliche Kontakte:

Eigen- Mutter

berechtigt

[] []

Familienname:
Stralle/Hausnr.:

PLZ: Wohnort:

Tel. Nr.:

Beruf:

Vater GroR-
eltern

[] [] L]

Sonstige

Vorname:

Erklarung:

Hiermit bestéatige ich die Richtigkeit der Angaben, die in diesem Anmeldebogen gemacht wurden:

Datum:

Unterschrift d. Erziehungs- /Eigenberechtigten


Admin
Rechteck
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