Bitte in BLOCKBUCHSTABEN ausfiillen!

Anmeldeformular — HAK fiir Berufstatige E‘ a k
r

| egenz
Anmerkung der Zielschule
Familienname:
Schiilerin/Schiiler:
Vorname:
laut Geburtsurkunde
Geschlecht: weiblich () ménnlich O divers O
Geburtsdatum: SVNR:
Staatsbirgerschaft: Religion: ohne Bekenntnis O

Alltagssprache:

Erstsprache*: *Muttersprache

Telefon Schiler/in:

E-Mail Schiler/in:

Herkunftsschule:

Erziehungsberechtigte: O Eigenberechtigt O nur Mutter O nur Vater Obeide:

Anrede

Familienname:

Vorname:

Stralle:

Hausnummer:

PLZ:

Ort:

tand: | Oar Ope Ocn O ... Oar Ooe Qe Q...

Telefonnr.:

E-Mail:

Schiiler/in
wohnt hier: O (bitte ankreuzen) O(bitte ankreuzen)

Ich bin mit der elektronischen Verarbeitung der angegebenen Daten gem. DSGVO zum Zweck der
Schiilerinnenverwaltung einverstanden.

Ort Datum Unterschrift
BHAK/BHAS Bregenz T: 05574 713 50 M:hak.bregenz@cnv.at I:AT84 0100 0000 0542 0283
Hinterfeldgasse 19, 6900 Bregenz F: 05574 637 22 W:hak-bregenz.ac.at B: BUNDATWWXXX



