
KATHOLISCHE BILDUNGSANSTALT FÜR ELEMENTARPÄDAGOGIK  
EXTERNISTEN FRÜHERZIEHUNG  

  

  

  

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                           Donnerstag, 02.07.2026   08:00h bis 10:30h  

  

  

im Gegenstand / in den Gegenständen ___________________________________________  

___________________________________________________________________________  

  

  

  

  
________________________________________             ________________________________________  
Datum         Unterschrift  
  

  
 *Gewünschten Prüfungstermin bitte ankreuzen.  


