
 

 

A N M E L D E B O G E N  
 

für Aufnahmewerber an berufsbildenden mittleren und höheren Lehranstalten 
Schuljahr 2026/27 

 

Schülerin/Schüler: 
 
 
Zuname: ………............................................. Vorname: ………............................................. 
 
 
Geschlecht:  weiblich  männlich  divers 
 
 
 
Schultype:  3-jährige Fachschule für wirtschaftliche Berufe 
  Ausbildungsschwerpunkt Gesundheit & Freizeitmanagement 
 
  5-jährige Höhere Lehranstalt für wirtschaftliche Berufe 
  Ausbildungsschwerpunkt Fit & Lifestyle oder Events & Medien 
 
 
Aufnahme in das Schülerwohnheim:  ja  nein 
 
 
Geburtsdatum: ..........................................  Geburtsland ……………………………Wichtig!!!! 
 
 
Sozialvers.Nr: ………............................................. Wichtig!! Ohne Versicherungsnr. keine Anmeldung  

 
 
PLZ:  .............................. Ort: .................................................................. 
 
 
Straße, Nr. ………............................................. Telnr.: .................................................................. 
 
 
Email: ………............................................. Mobil: .................................................................. 
 
 
Staatsbürgerschaft: ………................................ Muttersprache: ………........................................... 
 
 
Rel.: ………............................................. 
 
Schulbildung:     Mittelschule Standard AHS (D …., M…., E….) 

 
 Mittelschule Standard   (D …, M…., E….) 
 Gymnasium 

 
 
Schulort:  ………............................................. Schulpflicht erfüllt:  ja  nein 
 
Anzahl der Geschwister die unsere Lehranstalt besuchen: ............................. 
 



 
 
 1. Wahl 2. Wahl  
2. lebende Fremdsprache:  Französisch  Französisch 
(vorbehaltliche Gruppengröße)  Spanisch  Spanisch 
  Italienisch  Italienisch 
 
Ausbildungsschwerpunkt:  Events & Medien 

 Fit & Lifestyle 
 

Erziehungsberechtigte: 
 

       
       

Vater Mutter Großvater Großmutter Kinder/ 
Jugendhilfe 

Sonstige eigen-
berechtigt 

 
Titel: .............................. 
 
 
Zuname: ………............................................. Vorname: ………............................................. 

E-Mail Eltern: ………............................................. Tel. Eltern: ………............................................. 
 
 
Titel: .............................. 
 
Zuname: ………............................................. Vorname: ………............................................. 

E-Mail Eltern: ………............................................. Tel. Eltern: ………............................................. 
 
 
 
Interesse an der HLW Türnitz geweckt durch: 
 

     
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Erklärung des Erziehungsberechtigten: 
 
Hiermit nehme ich zur Kenntnis, dass gemäss § 6 Abs. 4 des Schulunterrichtsgesetzes, BGBl. Nr, 472/1986 in der derzeit geltenden 
Fassung, eine für eine bestimmte Schulart abgelegte Aufnahmsprüfung für dasselbe Schuljahr nicht wiederholt werden darf. Gemäss 
§ 8 des obcit. Gesetzes berechtigt die erfolgreiche Ablegung einer Aufnahmsprüfung bei Erfüllung der sonstigen 
Aufnahmsvoraussetzungen – zur Aufnahme in allen Schulenderselben Schulart in jenem Schuljahr, für das sie abgelegt wurde, sowie in 
den beiden folgenden Schuljahren, in gleicher Weise berechtigt die erfolgreiche Ablegung der Aufnahmsprüfung in eine berufsbildende 
höhere Schule auch zur Aufnahme in eine berufsbildende mittlere Schule. Unbeschadet davon ist jeder Aufnahmswerber jedoch zur 
nochmaligen Ablegung der Aufnahmsprüfung in den beiden Schuljahren berechtigt, die jenen, für das die Prüfung abgelegt wurde, 
folgen; macht ein Aufnahmswerber von diesem Recht Gebrauch, so ist dem Aufnahmsverfahren jeweils das bessere Prüfungsergebnis 
zugrunde zu legen. 

 
 

   
  
 
……………………........ 

 ……………………………….…………… 

  Unterschrift des 
Erziehungsberechtigten 

  Datum 


