
 Kolleg für Elementarpädagogik 
  der Stadt Wiener Neustadt 

2700 Wiener Neustadt Schneeberggasse 26 
Tel.: 02622/85748 

 E-Mail: sekretariat@hlm-bafep-wrn.ac.at 
Schulkennzahl: 304820  

 

 A N M E L D U N G 
 
 
KOLLEG für Elementarpädagogik  

der Stadt Wiener Neustadt 

(4 Semester mit Diplomprüfung) 

 
 
 

Geschlecht: 
weiblich:  ❑ männlich: ❑         divers:  ❑ 

offen:  ❑           inter:  ❑                keine Angabe:  ❑ 

Familienname:  

Vorname(n):  

Sozialversicherungsnummer:  

Geburtsdatum/-ort:  

PLZ, Wohnort:  

Straße, Nr.:  

Telefonnummer:  

E-Mail:  

Staatsbürgerschaft:  

Erstsprache:  

Alltagssprache:  

Religion:  

Abgelegte Prüfung: 

❑ Reifeprüfung AHS 

❑ Reifeprüfung BHS 

❑ Berufsreifeprüfung 

❑ Studienberechtigungsprüfung 

Name der Schule / des Instituts, wo die Prüfung 
abgelegt wurde: 

 

 
 
Das Kolleg für Elementarpädagogik ist eine Privatschule. Es ist Schulgeld zu zahlen. 

 
Ich nehme zur Kenntnis, dass gemäß § 6 Abs. 2 des Schulunterrichtsgesetzes, in der derzeit geltenden Fassung eine für 
eine bestimmte Schulart abgelegte Aufnahms- oder Eignungsprüfung für dasselbe Schuljahr nicht wiederholt werden 
darf. 
 
Ich nehme zur Kenntnis, dass für die organisatorische Abwicklung des Aufnahmeverfahrens personenbezogene Daten 
(z.B. Sozialversicherungsnummer) vorübergehend elektronisch gespeichert werden.  
 
 
Anmeldegebühr:  € 10,- 
 
 

 
 __________________________________   ___________________________________  
 Ort, Datum                                                                                            Unterschrift des/der Aufnahmewerber*in 

NUR VON DER SCHULEAUSZUFÜLLEN 

 

Anmeldegebühr € 10                             ❑ 

Reifeprüfungszeugnis                            ❑ 

Anmerkungen:  

 

mailto:sekretariat@hlm-bafep-wrn.ac.at

