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ANMELDUNG Modulare HANDELSAKADEMIE

Familienname Vorname(n)

Sozialversicherungsnummer:
(In jedes Feld nur eine Ziffer)

Ich interessiere mich fiir folgenden Ausbildungsschwerpunkt
& Erstwunsch @ zweitwunsch

eBusiness Management

Entrepreneurship Management

Europa HAK International

Q0|0 0

Sport- und Eventmanagement

Datum der Anmeldung Unterschrift

Beigelegte bzw. vorzuweisende Urkunden:
Semesterzeugnis Original

Geburtsurkunde

Jahreszeugnis der 8. Schulstufe
Staatsburgerschaftsnachweis
Nachweis Uber ev. Vormundschaften

aaa ga




Bitte um Zusatzinformationen:

O bist du Leistungssportlerin in einem Verein?

In welchem Verein............

Welche Freigegenstande interessieren dich?

Kunstwerkstatt — Kunst macht Wirtschaft

Journalismus, PR und Marketing — Schreibwerkstatt

Neue Medien — Homepagegestaltung

Cambridge Certificate — ein international anerkanntes Englisch-Zertifikat
BEC - ein Zertifikat in Englisch

Italienisch Konversation sowohl fir HAK als auch HAS Schilerinnen durch Native Speaker
Tanz — fur Méadchen

SAP Ausbildung

Spanisch, Franzdsisch

Juniorfirma

Ful3ball — auch fur Madchen

CLIDA - ein international anerkanntes Italienisch-Zertifikat

O 0000000000000

Theater und Bihnenspiel-Kooperation mit der ,neuenbihne Villach*

O Interesse an Fremdsprachen wie: Russisch, Slowenisch, Spanisch oder Franzdsisch?

Wirst du dein Mittagessen voraussichtlich in der Mensa an unserer Schule einnehmen?

O Ja OweiB nicht O nein



Vom Aufnahmsbewerber / der Aufnahmsbewerberin in BLOCKSCHRIFT auszufiillen

Bitte beachten Sie vor dem Ausfiillen untenstehende Legende zu Punkt 7 und 8

10.

Schulerin: manntich: O

weiblich

Vers.Nr. Tag

Vers.Nr./Geburtsdatum/-ort: [ 1L 1 VL VL VL] Geb.Ort:

Geburtsland, Staatsbirgerschaft:

Muttersprache/Religion:

Postleitzahl

PLZ, Gemeinde, Wohnort: DDDD

StraRe, Hausnummer:

Telefonnummer:

. 0O

Monat  Geb.Jahr

O Zutreffendes bitte ankreuzen!

Geburtsland:

Staatsbirgerschaft:

|Re|igion:

Gemeinde:

Wohnort:

Strafle Hausnummer

In der 8. Schulstufe besuchte Schulform: DDD
Vorbildung (Anzahl der Jahre eintragen):

O O O O
HS  NM

VO VS

O

S

O O O O

AHS BHS BMS SO

Beginn der allgemeinen Schulbesuchspflicht (1.Klasse Volksschule)
wenn ja, im Jahre ...

Besuch der VVorschule (mit Zeugnis)

imJahre ...,

demnach 9-jahrige Schulpflicht vor Eintritt in die angestrebte Schule erfullt? 1a O nein O

Welche Fremdsprache(n) wurde(n) gelernt? ........ccocevvveieiie s Wieviele Jahre? ............

Erziehungsberechtigte:

Eigen-  Eltern Vater Mutter Heim-
berechtigt leitung

O 0O O O O

11.
12.
13.

14.
15.

16.

17.

Vornamen:
Familiennamen:

Akademischer Grad:

erreichbar unter Telefonnummer:

GroR- Grof- Jugend- Sonst.
vater mutter amt Amt

O O

O O

Die folgenden Punkte sind nur auszuftllen, wenn die Daten von den Schilerdaten abweichen!

Familienname:

PLZ/Wohnort, Stralte:

Legende fir 7 und 8

VO Vorschule

VS Volksschule

HS Hauptschule

NMS Neue Mittelschule

PL Polytechnischer Lehrgang

Iy

AHS Allgemeinbildende héhere Schule
BHS Berufshildende héhere Schule
BMS Berufshildende mittlere Schule
SO Sonstige Schulformen




Wird von der Schule ausgefullt!

O HS O NMS O AHS O Sonstige
LG/HS NMS | Note AP

Deutsch

Englisch

Mathematik




