
 Produktmanagement    Höhere Mode    Fachschule Mode 
 

ANMELDEFORMULAR 
 

4040 Linz, Blütenstraße 23, Tel.: 0732/73 83 47, FAX Dw 19 
 

 
I.  Persönliche Daten des Aufnahmsbewerbers: Bitte in BLOCKSCHRIFT ausfüllen! 

 
Familienname:  ____________________________________  weiblich       männlich        divers 
 
Vorname(n):     ____________________________________ 
 
Geburtsdatum:  ______________________  Geburtsort:  __________________________ 
 
Geburtsstaat:  ______________________  Staatsbürgerschaft:  ___________________________ 
 
Religion:  ______________________  Alltagssprache:  __________________________ 
 
SV-Nr.:  ______________________  Erstsprache:  __________________________ 
 
 
PLZ:________ Wohnort:___________________________Straße/Nr:_____________________________ 
 
Tel.:____________________________E-Mail:_______________________________________________ 
 
 

II.  Daten Erziehungsberechtigte(r)           Eltern           Mutter        Vater    ________ 
 
Mutter:  Ak. Grad: _______Familienname: ____________________________Vorname:______________ 
 
PLZ:________ Wohnort:___________________________Straße/Nr:_____________________________ 
 
Tel.:____________________________E-Mail:_______________________________________________ 
 
 
Vater:  Ak. Grad: _______Familienname: ____________________________Vorname:______________ 
 
PLZ:________ Wohnort:___________________________Straße/Nr:_____________________________ 
 
Tel.:____________________________E-Mail:_______________________________________________ 
 

 

III. Bildungsgang des Aufnahmsbewerbers: 
 
 

Bitte Anzahl der JAHRE angeben: 
 
  _____  Jahr Vorschule 
 
  _____  Jahre Volksschule 
 
  _____  Jahre Mittelschule 
 
 

 
  ____  Jahr Polytechnische Schule 
 
  ____  Jahre Allgem. bildende höhere Schule 
 
  ____  Jahre Berufsbildende Schule 
 
 

9-jährige Schulpflicht vor Eintritt in die HBLA Lentia erfüllt:                      ja                     nein        
 
Mit der Anmeldung akzeptiere ich, dass die Gesetze der Republik Österreich und die schulischen 
Vereinbarungen und Vorgaben einzuhalten sind. 
 
Ich bin damit einverstanden, dass die Daten an den Elternverein weitergegeben werden! 
 
 
 ___________________________   ___________________________________ 
Ort, Datum                                                                                           Unterschrift Erziehungsberechtigte(r) 


