BHAK/BHAS

| | Ungargasse 29 Bitte vollstandig ausfullen

2700 Wiener Neustadt
Tel.: 02622 235 70

office@hakwn.at
WIENER NEUSTADT

ANMELDEBOGEN fir gee

D 5-jahrige Handelsakademie mit folgender zweiten lebenden Fremdsprache
[]JFranzésisch [ Jitalienisch [ ] Spanisch

E 5-jahrige International Business Class | mit folgender zweiten lebenden Fremdsprache
DFranzésisch Dltalienisch DSpanisch

l:l 3-jahrige Handelsschule ohne zweite lebende Fremdsprache

Ich besuche voraussichtich den E Ethikunterricht E Religionsunterricht

Angaben zur Schiilerin/zum Schiiler:

Familienname

Vorname(n) Geschlecht

Sozialversicherungsnr. Geburtsdatum

Postleitzahl Wohnort

Stralle Hausnummer

Geburtsort Geburtsstaat

Staatsbirgerschaft Telefonnummer

Muttersprache Religionsbhekenntnis

in der 8. Schulstufe besuchte Schule

- zuletzt besuchte Schule (genaue Bez., ort)

Angaben zu den Erziehungsberechtigten:

Familienname(n)

Vormame(n), Akad. Grad

Postleitzahl Wohnort

Strafe Hausnummer

Telefonnummer(n)

E-Mail-Adresse

Ich stimme zu, dass flir die organisatorische Abwicklung des Aufnahmeverfahrens personenbezogene Daten
(z.B. Sozialversicherungsnummer, u.a.) voriibergehend elektronisch gespeichert werden.




	☐ Ich stimme zu, dass für die organisatorische Abwicklung des Aufnahmeverfahrens personenbezogene Daten  (z.B. Sozialversicherungsnummer, u.a.) vorübergehend elektronisch gespeichert werden.
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