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ANMELDUNG 
FÜR DIE EIGNUNGSPRÜFUNG 

zur Aufnahme an das Kolleg der BAfEP Judenburg 
 
FAMILIENNAME: ………………………….. VORNAME: ..……………….......... 

Sozialversicherungsnummer: ..……………….......... 

geb. am: …………………………………… in: ………………………………… 

Religion: .………………………………...... Staatsbürgerschaft.: …………… 

Erstsprache: .……………………………… 

 
Adresse:   …...………………………………………………………………… 
  
  …...………………………………………………………………… 
 
  …….……………………………………………………………….. 
 
Telefon: …….……………………………………………………………….. 
 
E-Mail: …….……………………………………………………………….. 

 
 
Derzeitige berufliche Tätigkeit: …………………………………………………… 
 
 
Matura/Berufsreifeprüfung/Studienberechtigungsprüfung: 
 (Zutreffendes bitte ankreuzen) 
 

 □ Matura am/an:  ……………………………………………………………………... 

 □ Berufsreifeprüfung am/an: ………………………………………….…….................... 

 □ Studienberechtigungsprüfung am/an: …………………………………............ 

 
 
 

…………………….., am ………………… _______________________
 Unterschrift  

 

http://www.bafepjudenburg.at/

