BA EP

ANMELDEFORMULAR
BERUFSREIFEPRUFUNG

Name:

Adresse:

Hiermit melde ich mich fUr die Berufsreifeprufung fir folgendes
PrOfungsgebiet an:

lch mdchte zu folgendem PrUfungstermin antreten:

o Janner-Februar (Wintertermin)
o Mai-Juni (Sommertermin)
o September-Oktober (Herbsttermin)

Ilch verpflichte mich, die PrGfungsgebuhr bis spdtestens 14 Tage vor dem
PrOfungstermin auf das Schulkonto zu Uberweisen.

Sollte das Geld nicht 14 Tage vor dem Prufungstermin auf dem Schulkonto
eingelangt sein, ist die Anmeldung nicht vollstndig und ich kann daher nicht
zur Profung antreten.

Wien, am

Unterschrift

Lange Gasse 47 Albertgasse 38

1080 Wien E-Mail: 1080 Wien
BHS bafep8@908810.bildung-wien.gv.at Kolleg
5-jahrige Ausbildung Homepage: Inklusive Elementarpad.
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