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 KATHOLISCHE B ILDUNGSANSTALT FÜR ELEMENTARPÄDAGOGIK  
Schulverein Barmherzige Schwestern Innsbruck 

 
 

 

 

 

ANMELDUNG zur EIGNUNGSPRÜFUNG für das Schuljahr:   …………………….    

 

SCHÜLERIN / SCHÜLER 

    

Familienname Vorname 

    

Geburtsdatum Sozialversicherungsnummer 

    

Staatsbürgerschaft Religionsbekenntnis 

    

Muttersprache Tel. Nr. 

ERZIEHUNGSBERECHTIGTE 

    

Familienname der Mutter Vorname der Mutter 

  

Adresse der Mutter 

    

Familienname des Vaters Vorname des Vaters 

  

Adresse des Vaters 

    

E-Mail der/des Erziehungsberechtigten Telefonnummer der/des Erziehungsberechtigten 

DERZEIT BESUCHTE SCHULE 

☐ 
  

☐ 
  

Mittelschule  AHS/GYM 

 

  Note (7. Schulstufe bzw. 8. Schulstufe) 
 

Deutsch: Note: ___ ☐ Standard AHS ☐ Standard  

Englisch: Note: ___ ☐ Standard AHS ☐ Standard 

Mathematik: Note: ___ ☐  Standard AHS ☐ Standard 

 

  Note (7. Schulstufe bzw. 8. Schulstufe) 

 

Deutsch: Note: ___ 

Englisch: Note: ___ 

Mathematik: Note: ___ 

☐ ANDERE SCHULE   …………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 Wurde die Eignungsprüfung an einer BAFEP bereits 
einmal gemacht? Wenn ja: WANN und WO?  

ANLAGEN 

☐ Geburtsurkunde (Kopie) 

☐ Staatsbürgerschaftsnachweis oder Pass (Kopie) 

☐ Lebenslauf (handschriftlich) 

☐ ausgefüllter Gesundheitsfragebogen 

 

 

☐ Schwimmausweis (Fahrten- oder Allroundschwimmer / Kopie) 

☐ Jahreszeugnis 7. Schulstufe (Kopie) 

☐ Jahreszeugnis 8. Schulstufe (falls absolviert / Kopie) 

☐ Beitrag zum Sachaufwand im Rahmen der Eignungsprüfung € 22,-- in bar 

 

 

 

 
Ort, Datum Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten  

 

 

 

 

 

 

 

 

Foto 
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