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SCHULVEREIN DE LA SALLE 
BAfEP 

Bildungsanstalt für Elementarpädagogik 
1210 Wien, Anton Böck-Gasse 20 

Tel.: +43 1 291 25-650 / Fax: +43 1 291 25-652 

 

 
A N M E L D U N G 

zur 
Aufnahme in die BAfEP De La Salle 

 
Daten der SCHÜLERIN bzw. des SCHÜLERS 

Familienname: Vorname: Geschlecht: 

O weiblich 
O männlich 

Postleitzahl, Ort: Straße, Hausnummer: Handynummer: 

Geburtsdatum, Geburtsort: Sozialversicherungsnummer: E-Mail: 

Staatsbürgerschaft: Religionsbekenntnis: Erstsprache: 

 
Daten der Erziehungsberechtigten 

Name der MUTTER: 

Handynummer: E-Mail: Tel. Wohnung: 

Beruf: Dienststelle: Tel. Arbeitsplatz: 

Name des VATERS: 

Handynummer: E-Mail: Tel. Wohnung: 

Beruf: Dienststelle: Tel. Arbeitsplatz: 

Sonstige ERZIEHUNGSBERECHTIGTE: 

Handynummer: E-Mail: Tel. Wohnung: 

Beruf: Dienststelle: Tel. Arbeitsplatz: 

Bitte hier 
das Foto 

bzw. 

einkleben 

http://www.delasalle.at/
mailto:bafep.direktion@delasalle.at
mailto:bafep.kanzlei@delasalle.at


Homepage: http://www.delasalle.at E-Mail: bafep.direktion@delasalle.at, bafep.kanzlei@delasalle.at 

UID-Nr. ATU65056039 / ZVR-Zahl: 949515576 / DVR-Nr. 4001132 

Herkunftsschule 

SCHULVEREIN DE LA SALLE 
BAfEP 

Bildungsanstalt für Elementarpädagogik 
1210 Wien, Anton Böck-Gasse 20 

Tel.: +43 1 291 25-650 / Fax: +43 1 291 25-652 

Welche Schule wird bzw. wurde in der 8. Schulstufe besucht? 

O MS 

O AHS 

Schuladresse: .............................................................................................................. 

Wurde oder wird derzeit eine andere Schule besucht? 

Wenn ja, welche Schulform: .................................................................................... 

Adresse: ....................................................................................................................... 

Zum Schulanmeldung nach der Eignungsprüfung sind bitte mitzubringen: 

o Jahreszeugnis der 7. Schulstufe (Original + Kopie)

o Geburtsurkunde (Original + Kopie)

o Staatsbürgerschaftsnachweis (Original + Kopie)

o Meldezettel (Original + Kopie)

o E-card + E-card, bei dem der/die Schüler/in mitversichert ist
o Fahrtenschwimmer-Ausweis (Original + Kopie) – falls schon vorhanden

o 2 Pass- oder Klebefotos vom Schulfotografen
(eines davon eingeklebt im vorgesehenen Feld des Anmeldebogens)
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