HAK | HAS

Business School Vocklabruck

international. .emotional.

BHAK und BHAS VOCKLABRUCK, Englweg 2, 4840 Vocklabruck
SchulNr: 417418  TelNr: (07672)23296  FaxNr: 23296 -18

Homepage: http://www.hakvoecklabruck.at/ E-mail: office@hakvoecklabruck.at

ANMELDEBOGEN HANDELSAKADEMIE

Bitte in Blockschrift ausfullen:

Familienname:

Vorname(n):

Geschlecht (ankreuzen): méannlich [ ] weiblich [ ]

Sozialversicherungsnummer:

Geburtsdatum:

Geburtsort: Geburtsland:

Staatsburgerschaft:

Muttersprache:
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Religion:
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PLZ, Wohnort:
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StralRe, Nummer:
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Telefonnummer Schiler:

124 E-Mail Adresse Schiler:

13 | Beginn der Schulpflicht: 20 . .

14 | derzeit (oder zuletzt) besuchte Schulform:

15 | In der 8. Schulstufe besuchte Schulform: Ort:

16 | Bisherige Schullaufbahn (Anzahl der Jahre und Schultyp angeben):

17 |Angemeldet auCh Dei: .. ...

18 | Falls Aufnahme in HAK nicht méglich - HAS erwiinscht: Ja |:| Nein |:|

(weil Aufnahmekriterien nicht erfillt, Platzmangel etc.)



http://www.hakvoecklabruck.at/
mailto:office@hakvoecklabruck.at

19 | Erziehungsberechtigt (Zutreffendes ankreuzen):

Vater Mutter Grol3- Gro3- Jugend- Heim-  Eigenbe-  Sonst.
vater mutter amt leiter rechtigt

[N N N e I I I

20 | Familienname des/der Erziehungsberechtigten:

21 | Vorname(n) d. Erziehungsberechtigten:

22 | PLZ, Wohnort d. Erziehungsberechtigten:

23 | Stral3e, Hausnr. d. Erziehungsberechtigten.:

24 | Telefonnummer d. Erziehungsberechtigten:

25 | E-Mail Adresse d. Erzeihungsberechtigten:

26 | Vater beschéftigt bei (+Telefon):
Mutter beschéftigt bei (+Telefon):

GEWUNSCHTE ZWEITE LEBENDE FREMDSPRACHE:

Franzosisch ODER Italienisch

FACHRICHTUNGEN AB DEM 3. JAHRGANG:
Am meisten interessiert mich: (Entscheidung am Ende des 2. Jahrganges)

» FIRI - Finanz- & Risikomanagement:

» IKT - Informations- & Kommunikationstechnologie:

> W —Internationale Wirtschaft:

» MCA — Management, Controlling & Accounting

Es gibt einen Freigegenstand Instrumentalmusik:
1o TS =] =P

Die oben angefuihrten Daten werden von uns computerunterstitzt verarbeitet

Ort Datum Unterschrift d. Erziehungsberechtigten




