
 
__________________________________________________________________________ 
 
Anmeldezeit: 
 

- Montag, 17.02. bis Freitag 28.02.2020 von 7:30-12:30 Uhr 

- und nach telefonischer Vereinbarung (Tel.: +43 (0)3363/7931912) 

- Schulnachricht (Original und Kopie), Sozialversicherungsnummer und 

Meldebestätigung vorlegen!!! 
 
NAME:  

Klasse: 

 

 1. Klasse (Neue Mittelschule-Allgemeinbildung) 

 1. Klasse (Neue Mittelschule – Ungarisch) 
 
 1. Klasse (Neue Mittelschule – Sport) 
 

Geburtsdatum:  

Sozialversicherungsnummer:  

Staatsbürgerschaft:  

Muttersprache:  

Religion:  

Adresse: 
Straße: ______________________________________ 

PLZ: _________ Ort: ___________________________ 

Erziehungsberechtigt: 

Name:      ____________________________________ 

Adresse:   ____________________________________  

_____________________________________________  
 
Tel-Nr.:          ____________________________________ 

Unverbindliche Übung: 

 

 Ungarisch (1Std/Wo) 

 Volleyball (1Std/Wo)         Fußball (1Std/Wo) 

 

Nachmittagsbetreuung:  ja     nein 

E-Mail:  

 

 

 
Datum: _________________ 

 

 

 
Unterschrift: _________________________________ 

 

Anmeldung 



Daten der Erziehungsberechtigten 

 
 

Erziehungsberechtigt: 
 

Familienname: __________________________  

Vorname: ______________________________  

………………………………………...…………. 

 
Hauptwohnsitz: 

Straße: ________________________________ 

Postleitzahl: ____________________________ 

Ort/Stadt: _______________________________ 

………………………………………..…………  

 

TelNr.: _________________________________ 

Emailadresse: __________________________  

Sonstiges: ______________________________  

________________________________________ 

 

 
 

 

Erziehungsberechtigt: 
 

Familienname: __________________________  

Vorname: ______________________________  

…………………..………………………………. 

 
Hauptwohnsitz: 

Straße: ________________________________ 

Postleitzahl: ____________________________ 

Ort/Stadt: _______________________________ 

…………………..………………………………  

 

TelNr.: _________________________________ 

Emailadresse: __________________________  

Sonstiges: ______________________________  

________________________________________ 

 

 
 

 

 

◆Bei chronischen Erkrankungen, Allergien, … ist es die Pflicht des 

Erziehungsberechtigten, die Schule darüber zu informieren! 

◆Ich bin damit einverstanden, dass Fotos, Berichte, … meiner Tochter/meines 

Sohnes veröffentlicht werden. (Newsletter, Presse, …)  

 

 

 

__________________________             _______________________________  

                   Datum                     Unterschrift 

 
 


