
KATHOLISCHE B ILDUNGSANSTALT FÜR ELEMENTARPÄDAGOGIK  
EXTE RNI STE N FRÜ HER ZIE HU NG  
 

 

 

An die  

Direktion der  

Kath. Bildungsanstalt für Elementarpädagogik 

Falkstraße 28 

6020 Innsbruck 

 

 

 

___________________________________________ 
Vor- und Zuname 

 
___________________________________________ 
PLZ Adresse 
 

___________________________________________ 
Tel.Nr. / E-Mail 
 

 

 

Anmeldung zum Prüfungstermin Externisten Anerkennung 
 
 Prüfungstermin  Dienstag, 04.11.2025  ab 14:00 Uhr 

 

 

im Gegenstand / in den Gegenständen ___________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

 

 

 

 

________________________________________            ________________________________________ 

Datum             Unterschrift 

 

 

 

 

 

*Gewünschten Prüfungstermin bitte ankreuzen. 


