
   
 

   

Abgabe bis spätestens Anfang März erbeten! 

 

 

 
Anmeldung fu r das Schuljahr 2025/26 

Aufnahmewerber: männlich O weiblich O 

Familienname: _______________________ Vorname: _____________________ 

Sozialversicherungsnummer: ____________ Geburtsdatum: ____________________ 

PLZ / Ort: ___________________________ Straße: __________________________ 

Staatsbürgerschaft: _____________________ Religion: _________________________ 

Eltern:   _________________________     _________________________________ 

   _________________________     _________________________________ 

SchülerIn:  _______________________     _________________________________ 

 

Tragen Sie bitte im passenden Cluster / Fachbereich zwei Berufswünsche ein! 

CLUSTER TECHNIK CLUSTER DIENSTLEISTUNGEN 

Holz / Bau Metall / Elektro Handel / Büro Dienstleistung / Tourismus  

 
 

  

 
 

  

 

Noten und Leistungsniveau an der MS 

M: Interesse an Lehre mit Matura?     ☐ ja ☐ nein 

D: 

E: 

 

Datum / Unterschrift der Eltern 

 


