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AA  NN  MM  EE  LL  DD  UU  NN  GG  
für das Schuljahr ……………. / ...................... 

 

Familienname:   _________________________________  BLZ:   _________________________________  

1. Vorname:   _________________________________  Bankverbindung:   _________________________________  

weitere Vornamen:   ____________________________  Kontonummer:   _________________________________  

Geschlecht:   _________________________________  WICHTIG  –   Sozialversicherungsnummer des Schülers  

Geburtsdatum:   _________________________________  bzw. der Schülerin:   _______________________________  

Geburtsort:   _________________________________  SVA-Anstalt:   ___________________________________  

Staat:   _________________________________  mitversichert bei                  Vater                          Mutter   

Staatsbürgerschaft:   ____________________________  eventuelle zusätzliche Informationen:  __________________  

Religionsbekenntnis:   ____________________________   _______________________________________________  

Sprache:   _____________________________________   _______________________________________________  

zuletzt besuchte Schule:  ___________________________  Gesundheitshinweise:   ____________________________  

Schulstufe:   ____________________________   ________________________________________________  
 
 

zum Besuch nachfolgender Schultype an: 

 Dreijährigen Landwirtschaftlichen Fachschule (1. Jahrgang ersetzt das 9. Pflichtschuljahr) 

   ein Jahr  drei Jahre 

 
 

 Dreijährigen Fachschule für ländliche Hauswirtschaft (1. Jahrgang ersetzt das 9. Pflichtschuljahr) 

   ein Jahr   drei Jahre  
  

 

9-jährige Schulpflicht vor Eintritt in die angestrebte Schule erfüllt:  ja  nein 
 
Der Anmeldung sind das Original der Schulnachricht sowie eine Kopie der Geburtsurkunde beizulegen.  

 
bitte wenden 

mailto:lla.rotholz@tsn.at
http://www.rotholz.at/


Daten des Vaters: 

Titel:   ____________________________  TelefonNr. Festnetz:  _______________________________   

Akad. Grad/Titel:   ___________________________  TelefonNr. Mobil:   _______________________________  

Familienname:   ___________________________  FaxNr.:   ____________________________________  

Vorname:   _______________________________  Mailadresse:   ____________________________________  

Land/PLZ:   ______    -   _____________________  Homepage:   ____________________________________  

Ort:   _______________________________  Beruf:   ____________________________________  

Straße:   _______________________________       Schüler wohnt hier 

Hausnummer:   ___________________________       Vater ist zahlungspflichtig  

Hofname:   ___________________________       Vater ist  erziehungsberechtigt 
 
 

Daten der Mutter: 

Titel:   ____________________________  TelefonNr. Festnetz:  _______________________________   

Akad. Grad/Titel:   ___________________________  TelefonNr. Mobil:   _______________________________  

Familienname:   ___________________________  FaxNr.:   ____________________________________  

Vorname:   _______________________________  Mailadresse:   ____________________________________  

Land/PLZ:   ______    -   _____________________  Homepage:   ____________________________________  

Ort:   _______________________________  Beruf:   ____________________________________  

Straße:   _______________________________       Schüler wohnt hier 

Hausnummer:   ___________________________       Mutter  ist zahlungspflichtig  

Hofname:   ___________________________       Mutter  ist  erziehungsberechtigt 
 
 
Der elterliche Hof ist: 

 Vollerwerb  Nebenerwerb  verpachtet  keine Landwirtschaft  
 
 

1. Wunsch-Schule: 2. Wunsch-Schule: 3. Wunsch-Schule 

_____________________________ _____________________________ _____________________ 
 
 
Ich bin einverstanden, dass die Sozialversicherungsnummer für die Bildungsdokumentation an das 
Bundesministerium weitergeleitet wird. Weiters nehme ich zur Kenntnis, dass die Aufnahme in die beantragte 
Schule mit der Aufnahme in das Schülerheim verbunden ist.  
 
 
_________________________________ _________________________________________ 
                 Der Schüler                 Die/Der Erziehungsberechtigte 
 

 
__________________________________________ 

Ort, Datum 


