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ANMELDEFORMULAR 
Mit meiner Unterschrift bestätige ich, dass ich d. Schüler:in 
ausschließlich an DER SCHRÖDINGER anmelde. 

SCHÜLER:IN 

 
FAMILIENNAME VORNAME GESCHLECHT

GEBURTSDATUM STAATSBÜRGERSCHAFT ERSTSPRACHE

SOZIALVERSICHERUNGSNUMMER 
oder Ersatzkennzeichen 

E-MAIL-ADRESSE RELIGIONSBEKENNTNIS

Mittelschule
AHS  sonstige

nein

IN DER 8. SCHULSTUFE 
BESUCHTE SCHULFORM

9-JÄHRIGE SCHUL-
PFLICHT ERFÜLLT?

5-JÄHRIGE Höhere Lehranstalt für wirtschaftliche Berufe

mit folgender Vertiefung ab dem 2. Jahrgang Wahl der 2. lebenden Fremdsprache 

☐ Business ☐ Business ☐ Französisch

☐ Fitness ☐ Fitness ☐ Italienisch

☐ Tourism ☐ Tourism

5-JÄHRIGE Höhere Lehranstalt für wirtschaftliche Berufe: Kultur- und Kongressmanagement

☐ Culture and Events

3-JÄHRIGE Fachschule für wirtschaftliche Berufe

☐ Health & Digital Skills

1-JÄHRIGE Fachschule für wirtschaftliche Berufe

☐ Einjährige Fachschule für wirtschaftliche Berufe

ERZIEHUNGSBERECHTIGTE:R 

FAMILIENNAME VORNAME TELEFONNUMMER

PLZ, ORT STRAẞE, HAUSNUMMER E-MAIL-ADRESSE

DATUM UNTERSCHRIFT

☐ weiblich ☐ divers ☐ offen
☐ männlich ☐ inter ☐ k. A.
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Mittelschule
AHS
BHS 

BMS
Polytechnische Schule
sonstige

In DER SCHRÖDINGER werde ich vor-
aussichtlich folgenden Unterricht besu-
chen:         Religion         Ethik

ANMELDUNG FÜR 

ja, in folgender Schule:
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