.. Ha Bundeshandelsschule Neunkirchen neunkirchon
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ANMELDEBOGEN FUR DEN

3-JAHRIGEN AUFBAULEHRGANG

AN DER HANDELSAKADEMIE (AUL)

Familienname (in Blockschrift) Vorname(n) It. Geburtsurkunde (in Blockschrift)

Bei der Anmeldung bendtigte Unterlagen (Original + Kopie):

[ ] Semesterzeugnis 3. Klasse BMS
[] Geburtsurkunde

[] Staatsbiirgerschaftsnachweis

[ ] Meldezettel

Bis spatestens 01.07.2016:

[] Jahreszeugnis 3. Klasse BMS

[] Abschlusspriifungszeugnis

Bitte beachten Sie, dass alle Unterlagen vorhanden sein miissen, damit eine Aufnahme erfolgen kann!




Daten Schiiler(in):

Familienname Vorname(n) It. Geburtsurkunde
mannlich [_] weiblich [ ]
Sozialversicherungsnummer: Geburtsdatum:

Tag Monat  Jahr
Geburtsort: Geburtsland:

PLZ, Wohnort:

StralRe, Nr.:

Telefonnummer:

E-Mail-Adresse:

Derzeit oder zuletzt besuchte Schule:

Schulkennzahl der derzeit oder zuletzt besuchten Schule:

Staatsbirgerschaft:

Erstsprache: Zweitsprache:

Religion:

Vorbildung (Anzahl der Jahre angeben!):

VS HS NMS PS AHS BMS BHS
Legende:
VS Volksschule AHS Allgemein bildende hohere Schule
HS Hauptschule BMS Berufsbildende mittlere Schule
NMS Neue Mittelschule BHS Berufsbildende héhere Schule

PS Polytechnischer Lehrgang



Daten Erziehungsberechtigte(r):

|:| eigenberechtigt D Vater |:| Mutter |:| Eltern |:| SONSEIZE: wovvriieiiiiiicereeee e,

Daten des Vaters:

Familienname:

Vorname:

PLZ, Wohnort:

StralRe, Nr.:

Telefonnummer:

Daten der Mutter: (nur abweichende Daten ausfiillen)

Familienname:

Vorname:

PLZ, Wohnort:

StralSe, Nr.:

Telefonnummer:

Anzahl der Geschwister des Aufnahmewerbers in der BHAK,
BHAS oder im AUL Neunkirchen:

Erklarung des Erziehungsberechtigten:

Die Erziehungsberechtigten stimmten zu, dass fiir die organisatorische Abwicklung des
Aufnahmeverfahrens personenbezogene Daten (z.B. Sozialversicherungsnummer) voriibergehend
elektronisch gespeichert werden.

Ort Datum Unterschrift des Aufnahmewerbers bzw.
des Erziehungsberechtigten



