
Ort:                                                                    Datum: Unterschrift:

ANMELDUNG  MEISTERSCHULE FÜR TISCHLEREITECHNIK 
UND RAUMGESTALTUNG

Lehrabschlussprüfung abgelegt am:

Beschäftigt bei  (Firmenname und -anschrift):

Reifeprüfung abgelegt am:

Schule  (Name und Anschrift):

Beizulegen:
Lehrabschlussprüfungszeugnis oder Reifeprüfungszeugnis

Höhere technische Bundeslehr- und Versuchsanstalt Graz ORTWEINSCHULE
Körösistraße 157, 8010 Graz, T: +43 (0)5 0248 019, FAX +43 (0)5 0248 019 – 999, M: dion@ortweinschule.at, W: www.ortweinschule.at

Schulkennzahl: 601447, UID-Nr.: ATU 53433002, DVR-Nr.: 0064360

Bitte in Blockschrift ausfüllen!

Akad. Grad:                                     Vorname:                                               Familienname:

Geburtsdatum:            ��  ��  ���� Tag - Monat - Jahr 

Geschlecht:                  männlich: �    weiblich: �                       Familienstand:       verheiratet: �    ledig: �

Sozialvers.Nr:             ����  ������ SVNr. - Tag - Monat - Jahr

PLZ, Ort:                         ����                                                                 Land:

Straße, Nr.: 

Muttersprache:                                                                                  Staatsangehörigkeit:

Religionsbekenntnis:

Telefon/Handy:                                                                                   E-mail:


