
HTBLA Leonding | Limesstraße 12-14 | A-4060 Leonding | Tel.: +43 (0)732 67 33 68 – 0 | office@htl-leonding.ac.at | www.htl-leonding.ac.at

Einreichdatum  

A N M E L D E B O G E N  -  A B E N D S C H U L E
für Aufnahmebewerber im Schuljahr 2024/2025

Familienname Vorname(n)

Soz.Vers.Nr. Geb.Dat. 

Land PLZ Ort 

Straße/Nr. 

Tel.Priv. Tel.Dienstl. 

E-Mail:

Staatsbürgerschaft Muttersprache Religion 

Datum Unterschrift

Personen mit abgeschlossener Lehre

Personen mit Reifeprüfung bzw. gleichwertigen Schulabschluss

Personen mit Fachschulabschluss

In Sokrates eingetragen

Für den Fall, dass ich keinen Platz in der gewünschten Fachrichtung erhalte, bin ich damit 
einverstanden die andere Fachrichtung zu besuchen.

HÖHERE LEHRANSTALT FÜR BERUFSTÄTIGE – INFORMATIK 

HÖHERE LEHRANSTALT FÜR BERUFSTÄTIGE – SYSTEMTECHNIK / MEDIENTECHNIK

Wunschfachrichtung



Bildungs- und Berufsweg * 
8. Schulstufe

Personen mit Lehrabschlussprüfung 

Lehrabschlussprüfung in: 

Prüfungsdatum: 

Personen mit Reifeprüfung / gleichwertigem Schulabschluss bzw. Fachschulabschluss 

für

Prüfungsdatum: 

Schultyp: 

Schwerpunkt: 

Weitere Ausbildung (Schulen, Kurse, …..) 

Berufstätigkeit 

* hierfür sind der Anmeldung entsprechende Nachweise (in Kopie) beizufügen

Reifeprüfung /  
gleichwertiger Schulabschluss
oder 

Fachschulabschlussprüfung

HS / NMS AHSBHS Sonstige

Tätigkeitsbezeichnung Firma Dauer

Folgende Unterlagen in Kopie beilegen:

Geburtsurkunde

Jahreszeugnis der 8. Schulstufe

Lehrabschlusszeugnis / Reifeprüfungszeugnis

E-Card
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