
Bundes-Bildungsanstalt für Sozialpädagogik 
Bundes-Bildungsanstalt für Elementarpädagogik 
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e-mail: bafep.stpoelten@noeschule.at 
ww w.basop-bafep-stpoelten .ac.at

für das Schuljahr: 

ANMELDUNG für  
* Zutreffendes bitte ankreuzen!

  Kolleg für Sozialpädagogik | 4 Semester * 

  Kolleg für Sozialpädagogik - Berufstätige | 6 Semester * 
  Kolleg für Elementarpädagogik | 4 Semester * 

Zuname / Vorname 

Geburtsdatum, Geburtsort 

Versicherungsnummer Religionsbekenntnis Staatsbürgerschaft 

Anschrift 

Telefonnummer Email

Zuletzt besuchte Schule 

Abschluss 

  Reifeprüfung     Berufsreifeprüfung      Studienberechtigungsprüfung  

  Sonstiger: 

Abschlussdatum: 

Wohnadresse während des Schuljahres: 

Beilagen:   Lebenslauf 
 Geburtsurkunde (Kopie) 
 Staatsbürgerschaftsnachweis (Kopie) 
 Reife-/Berufsreifeprüfungs-/Studienberechtigungsprüfungszeugnis (Kopie) 

Für das Kolleg für Sozialpädagogik (4 + 6 Semester) 
Wahl des Instruments (verbindliche Anmeldung):  Gitarre 

 Akkordeon 
 Klavier (nur mit Vorerfahrung) 

Ich stimme zu, dass für die organisatorische Abwicklung des Aufnahmeverfahrens personenbezogene Daten (z. B. 
Sozialversicherungsnummer) vorübergehend elektronisch gespeichert werden. 

 ............................................................................................ , am  .................................................................   ............................................................................................................................................ 

Ort Datum Unterschrift

Wird von der Schule ausgefüllt: 

Unterlagen per Post übermittelt am: 
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