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Anmeldeformular 
  
 Bitte in Blockschrift ausfüllen!   Zutreffendes bitte ankreuzen! 

 

Aufnahmebewerber 
 
 .......................................................................   .......................................................................  
 Familienname   Vorname/n (laut Geburtsurkunde) 
 

 
Schultyp / Sportart         gewünschte Auswahl bitte ankreuzen! Bei [management.sport] auch gewählte Sportart. 

 

 
 

Internatsplatz erwünscht?    
 

 Ja  Nein 

 

Beigelegte bzw. vorgewiesene Urkunden 
 

 Geburtsurkunde   Staatsbürgerschaftsnachweis   Schulnachricht / Zeugnis in Original 

 

 
 männlich   weiblich  SV-Nr.:  .................................  
 
 
Geburtsdatum:  Tag (TT):  ............  Monat (MM):  ...............  Jahr (JJJJ):  ..................... …….. 
 
Geburtsort:  .......................................................................................  

Lfd. Nr.:  ...................  

Eingang:  ..................  

Uhrzeit:  ...................  
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Straße:  ..............................................................................................  Nr.:  ........................................  
 
PLZ:  ...................  Wohnort:  ...............................................................................  
 
Email: …………………………………………………………………….. Handynummer: ……………………………………………. 
 
in der 8. Schulstufe besuchte Schulform (siehe Abkürzungen unterhalb):  …………   Schulort:  ...............................  
 
derzeit (bzw. zuletzt) besuchte Schulform (siehe Abkürzungen unterhalb):  …………   Schulort:  ............................  
 

MS (Mittelschule) – PL (Polytechnischer Lehrgang) – BMS (Berufsbildende mittlere Schule) 
AHS (Allgemeinbildende höhere Schule) – BHS (Berufsbildende höhere Schule) – SO (Sonstige Schulform) 

 
Staatsbürgerschaft:  ........................................................................................................................................  
 

Muttersprache:  ……………………………………………………………    Religion:  ............................................................  
 
9-jährige Schulpflicht vor Eintritt in die HAK Tamsweg erfüllt?  ja  nein 
 
Geschwister an der Schule: ………………………………………………………………………………………………………………………. 

                                                                                                                           (Name der Schwester/des Bruders + Klasse) 
 
 

 
 
 Eigenberechtigt          Vater          Mutter          Großmutter         Großvater         Jugendamt         Sonst. 
 
 .......................................................................   .......................................................................  
Familienname  Vorname/n  
 
Straße:  ..............................................................................................  Nr.:  ........................................  
 
PLZ:  ...................  Wohnort:  ...............................................................................  
 
Tel.nr.:  ..................................................  Email:  ....................................................................................  
 
 .............................................   .....................................   .......................................................................  
Ort   Datum   Unterschrift der/s Erziehungsberechtigten* 

 

 
 Eigenberechtigt          Vater          Mutter          Großmutter         Großvater         Jugendamt         Sonst. 
 
 .......................................................................   .......................................................................  
Familienname   Vorname/n  
 
Straße:  ..............................................................................................  Nr.:  ........................................  
 
PLZ:  ...................  Wohnort:  ...............................................................................  
 
Tel.nr.:  ..................................................  Email:  ....................................................................................  
 
 .............................................   .....................................   .......................................................................  
Ort   Datum   Unterschrift der/s Erziehungsberechtigten* 
 
 

*…  ich erkläre mich damit einverstanden, dass während des Schulbesuchs Film- und Bildaufnahmen meines  Kindes angefertigt 
und für interne Nutzung und Werbemaßnahmen verwendet werden dürfen. Diese Einwilligung kann schriftlich widerrufen 
werden. 
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