NACHMELDEFORMULAR

Umrahmte Felder bitte vollstéandig in Blockschrift ausfillen! * Zutreffendes bitte ankreuzen!

Aufnahmewerber(in):
Familienname \Vorname
Geschlecht: * W Muttersprache:
Geburts- Staatsbirger-
datum: schaft:
Geburtsort: Religion:
SV.-Nr.: schulpflichtig: * J N
Wohnadresse:
PLZ Wohnort Stralle Nr.
Erziehungsberechtigte(r): * Vater/Mutter Onkel/Tante
GroRvater/GroBmutter Sonstige(r):
Anrede Familienname Vorname |n nSerCk
Kontaktdaten: Aufnahmewerber(in) Erziehungsberechtigte(r)
Mobiltelefon:
E-Mail-Adresse:

Schulform- bzw. -zweig Zweite lebende Fremdsprache

Erstwunsch | | | |

Zweitwunsch | | | |

Drittwunsch | | | |

Ich stimme zu, dass meine personlichen Daten (Name, Telefon, E-Mail-Adresse, Verwandtschaftsverhaltnis) und die Daten des
Schilers / der Schulerin (Name, Adresse, Geburtsdatum und -ort, Telefonnummer, E-Mail-Adresse, Geschlecht, Muttersprache,
gewlnschte Fremdsprache, Staatsbirgerschaft, Religion, SV.-Nr., Schulpflicht, Beurteilungen, Zeugnisse, Entscheidungen) zum

. . . . . BHAK/BHAS Innsbruck
Zweck der'SchuIvgrwaltu'ng verarbeitet und im Rahmen der gesetzlichen Bestlmmungen _ge;pen:hert werden.' Karl-Schanherr-Strafie 2
Dariiber hinaus stimme ich zu, dass Fotos oder Videos des Schillers / der Schilerin, die im Rahmen schulischer Veranstaltungen 020 1nnsbruck
entstehen, fiir schulische Zwecke (z.B. Homepage, Jahresbericht) verwendet werden diirfen. Diese Einwilligung gilt fir die gesamte Telefon +43 (512) 581007
Dauer des Schulbesuches an der Bundeshandelsakademie und Bundeshandelsschule Innsbruck und kann jederzeit schriftlich Telefax +43 (512) 581007-30

mittels Brief an die Schulleitung widerrufen werden. Mail hak-ibk@tsn.at
Web www.hak-ibk.tsn.at

Ort und Datum Unterschrift Erziehungsberechtigte/r




