
Nicht vom Aufnahmsbewerber auszufüllen!        
 
EINGANG: ............................................  A.-Nr. ........................................................ 
 

 

ANMELDEBOGEN 
TOURISMUSSCHULE WIFI St. Pölten  

Fünfjährige Höhere Lehranstalt für Tourismus 

Dreijährige Gastgewerbeschule 
 
Schulkennzahl 302539 (Mit Öffentlichkeitsrecht)  

  

3100 St. Pölten, 
Mariazeller Str. 97  

Internet: www.wifi-tourismusschule.at   
e-mail: tms@noe.wifi.at  

Telefon (02742) 890-2301 DW 
Fax (02742) 890-2326 

 
 
Aufnahme angestrebt in (Zutreffendes ankreuzen �): 
 
 

 Fünfjährige Höhere Lehranstalt für Tourismus   � 
 (Abschluss mit Reife- und Diplomprüfung) 

 
 

 Dreijährige Gastgewerbeschule     � 
 
 
Aufnahmsbewerber:  
 
 
 
 
__________________________________    _____________________________ 
Familienname     Vorname(n) (laut Geburtsurkunde)  
 
 
Beigelegte bzw. vorgewiesene Urkunden:  
 
 � Geburtsurkunde (Kopie)  
 
 � Meldezettel (Kopie)  
  
 � Staatsbürgerschaftsnachweis vom Aufnahmsbewerber (Kopie) : 
 
 � Schulnachricht (Kopie ) 8. Schulstufe bzw. derzeitige Schulform 

 
� Zeugnis (Kopie)  der 8. Schulstufe bzw. derzeitige Schulform 

 
 � ____________________________________________________ 
 
 � ____________________________________________________ 
 

 
 

Foto 
vom 

Bewerber 



 Vom Aufnahmsbewerber in BLOCKSCHRIFT  auszufüllen!  Zutreffendes bitte ankreuzen! 
 

 
SCHÜLER: 
 
männlich: � weiblich: �      Geburtsdatum: ..................................................... 
 
SOZIALVERSICHERUNGSNUMMER DES SCHÜLERS: ........... ........................................... 
 
PLZ: ...................... Wohnort:  ............................................................................................. 
 
Straße, Nr.: ............................................................................................................................. 
 
Politischer Bezirk:   ................................................................................................................. 
 
in der 8. Schulstufe besuchte Schulform *):  . ..................................................................... 

           
derzeit (oder zuletzt) besuchte Schulform*): ............................................................................ 
            
Bitte Leistungsgruppen eintragen (8. Schulstufe): 
 
Deutsch :  LG: ............. Englisch :   LG: .............       Mathematik        LG: ............. 
 

 
Staatsbürgerschaft: ............................................................ 
 
Muttersprache: ....................................... Religion: ....................................... 
 

9jährige Schulpflicht  vor Eintritt in die angestrebte Schule erfüllt?     JA   � NEIN  � 
 
VORBILDUNG  (Anzahl der Jahre bekanntgeben): 
 

� 
V 

� 
APS 

� 
PS 

� 
AHS 

� 
BMS 

� 
BHS 

� 
SO 

    
 

Fremdsprachen  
 
Laut unserem Lehrplan werden zwei Fremdsprachen als Pflichtgegestand  unterrichtet. 
 
ENGLISCH: verpflichtend für alle Schüler 
 
2. Lebende Fremdsprache zur AUSWAHL:  
 
Ich wähle:  FRANZÖSISCH     ���� 

   ITALIENISCH     ���� 

   Einteilung durch Schule möglich  ���� 

 
   (bitte zutreffendes ankreuzen!) 

*) V      Volksschule   AHS Allgemeinbildende höhere Schule 
    APS  Allgem. Pflichtschule  BHS Berufsbildende höhere Schule 
   PS     Polytechnische Schule BMS Berufsbildende mittlere Schule 
   SO    Sonstige Schulformen 

 



 
 
ERZIEHUNGSBERECHTIGTE: 
 

Eigen- 
berecht. 

� 
 

Vater 
 

� 
 

Mutter 
 

� 
 

Groß- 
vater 

� 
 

Groß- 
mutter 

� 
 

Jugend- 
amt 

� 
 

Sonst. 
 

� 
 

 
 
Vor- und Familienname: ............................................................................................ 
 
 
Geburtsdaten: ....................................................................................................... 
 
 
Beruf:   ....................................................................................................... 
 
 
   Ich bin Unternehmer/Gesellschafter eines Unternehme ns:  JA  ����

   Wirtschaftskammer-Mitgliedsnr:..................... ........................... 

 
Telefonnummer: tagsüber ........................................................................................ 
 
   abends  ......................................................................................... 
 
 
 
 

.......................................... 
Ort 

......................................... 
Datum 

.............................................................................................. 
Unterschrift der Erziehungsberechtigten 

 
 
 
 

 
Beantworten Sie bitte folgende Frage für Statistikzwecke - Herzlichen Dank! 

 
WIE HABEN SIE VON UNSERER TOURISMUSSCHULE ERFAHREN?  
 
 0 Schülerberater in der Schule 
 
 0 TAG DER OFFENEN TÜR 
 
 0 Messeveranstaltungen (Berufsinformationstage, Schulinfomessen usw.) 
 
 0 Zeitungen 
 
 0 von Schülern bzw. Absolventen unserer Schule 
 
 0 Sonstiges .....................................................................  
 

 



 

Lebenslauf 
(handgeschrieben) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


