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Anmeldung für Teilprüfungen zur Berufsreifeprüfung an der 
BHAK/BHAS Vöcklabruck – Business School Vöcklabruck 

Nachname 

Vorname 

Geburtsdatum 

Straße 

PLZ Ort 

Telefonnummer 

E-Mail

Zugelassen zur Ablegung der Berufsreifeprüfung laut Mitteilung der Prüfungskommission vom 
 (Kopie der Zulassung bitte unbedingt beilegen!). 

Zugelassen zur Prüfung aus dem Fachbereich: 

Folgende Teilprüfungen wurden mir laut Mitteilung der Prüfungskommission vom 
 (Kopie der Zulassung bitte unbedingt beilegen!). 

Ich melde mich zur Ablegung folgender Prüfung/Prüfungen an der BHAK/BHAS Vöcklabruck – 
Business School Vöcklabruck verbindlich an: 

Rahmentermine: Sommer-Termin (ST) (Anmeldeschluss: 17. Dezember) 
Herbst-Termin (HT) (Anmeldeschluss: 15. Juni) 

Prüfungsfach Prüfungstermin 

Fachprüfung 

Lebende Fremdsprache (Englisch/Französisch/Italienisch/
Spanisch/Russisch 

schriftlich  mündlich 

Mathematik 

Deutsch 

Formular S3

erlassen
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Beigelegte Dokumente 

Mitteilung der Prüfungskommission über die Zulassung 

Zeugnisse über bereits abgelegte Teilprüfungen aus den angeführten Prüfungsfächern 

Mitteilung der Prüfungskommission über den Ersatz von Prüfungen 

Datum 

Unterschrift d. 
Kandidatin/Kandidaten 

Berufsreifeprüfung 
Ergebnisse der Teilprüfungen 

Note Institut Zeugnis- 
datum 

Deutsch 

Mathematik 

Lebende Fremdsprache 
(Englisch/Französisch/Italienisch/
Spanisch/Russisch)  mündlich 

   schriftlich 

Fachbereich 
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Gesamtzeugnis 
über die positiv abgelegte Berufsreifeprüfung 

ausgestellt am 

Prüfungskommission 

_________________________________  
Unterschrift des Vorsitzenden 

Anmerkungen 
(z. B. Entscheidung über nicht bestandene Berufsreifeprüfung, Einspruch, ...) 
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