Anmeldung

Schiilerin/Schiiler:

(O manniich () weiblich

Nachname
PLZ-Wohnort
Soz.Vers.Nr.

Datum + Geburtsort

Staatsbiirgerschaft

Vorname

StraBe, Nummer

E-Mail

Religion

Muttersprache

Erziehungsberechtigte/Erziehungsberechtigter:

Nachname

Tel. privat

Handy

Vorname

Tel. dienstlich

E-Mail

Ich melde mich zur Aufnahme in den folgenden Schultyp an:

hit

() HOHERE LEHRANSTALT
FUR TOURISMUS

Vertiefung (b Iii. Jg):

Hotel & Travel
Management

Digital Marketing
Event & Kultur Management

00O O

2. Fremdsprache @b I. Jg):
Franzésisch
Spanisch

OO

hfs

() HOTELFACHSCHULE

Vertiefung:
() Sport & Erlebnispadagogik

(O Kulinarik

() AUFBAULEHRGANG

Vertiefung:
(O Sportmanagement

O Vitality &
Spa Management

tourismusschulen @@
bad ischl

Unterschrift Erziehungsberechtigte/r:

salzkammergut

KatrinstraBe 2, 4820 Bad Ischl, Tel.: +43 (0) 6132 / 24458,

Fax: +43 (0) 6132 / 24458-28, office@tourismusschulen-salzkammergut.at
www.tourismusschulen-salzkammergut.at
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