@ Abendgymnasium Linz
BG & BRG fur Berufstatige

Verbindliche Anmeldung zum Schulbesuch

(BitteinDRUCKS CHR I F T oder ONLINE ausfiillen)

STUDIENGANG: O NORMALSTUDIUM O FERNSTUDIUM

VORNAME:

NACHNAME:

GESCHLECHT: WO MO Divers O GEBBURTSDATUM:

GEBURTSSTAAT:

STAATSBURGERSCHAFT:

RELIGIONSBEKENNTNIS:

ERSTSPRACHE:

SOZIALVERSICHERUNGSNUMMER:

TELEFONNUMMER:

E-MAIL (GROSS- KLEINSCHREIBUNG!!!) :

ADRESSART: EIGENE: O ERZIEHUNGSBERECHTIGE(R): O

VORNAME ERZ.- BERECHT. (BEI STUD: UNTER 18 JAHREN):

NACHNAME ERZ.- BERECHT. (BEI STUD. UNTER 18 JAHREN):

STAAT:

POSTLEITZAHL:

ORT:

STRASSE:

HAUSNUMMER:

TELEFONNUMMER:

E-MAIL (GROSS- KLEINSCHREIBUNG!!!):

Fiir Studierende, die das 18 Lebensjahr noch nicht vollendet haben:

Unterschrift des Erziehungsberechtigten:

Fiir Studierende, die das 18. Lebensjahr vollendet haben:

Unterschrift des Studierenden:

HINWEIS: Fir die endgliltige Aufnahme bzw. die Einstufung sind spatestens am ersten Schultag ein amtliches
Lichtbildausweis, die Geburtsurkunde, das Zeugnis tiber die abgeschlossene 8. Schulstufe sowie samtliche
Zeugnisse, die angerechnet werden sollten, mitzubringen.
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