
PolyTechnische Schule Stainz 

Sauerbrunnstraße 33     E-Mail: pts-stainz@aon.at 
8510 Stainz     www.pts-stainz.at 
Mobil 0664 99699803     Tel. 03463 27282 
 
 
 

Anmeldebogen 
für AufnahmebewerberInnen 
 

Schüler / Schülerin 
Zuname:...................................................................................................................................................m / w  
Vorname: ................................................................................................................................................................................ 
Straße:.......................................................................................................................................................................................  
PLZ, Ort: ...................................................., ............................................................................................................................ 
Wohnsitzgemeinde: ......................................................................................................................................................................  
Geburtsdatum und –ort: ............................., .................................................................................................................  
Staatsbürgerschaft: ......................................... Religionsbekenntnis: ...................................................................  
Versicherungsnummer: …………………………………………………………….…………………………………………...  
Derzeit besuchte Mittelschule: ........................................................................................ Klasse: .......................... 
Der/Die Schüler/-in ist zur Zeit im O 8. / O 9. Schuljahr (zutreffendes ankreuzen!) 
Gewünschter Zweig: O Fachbereich Technik O Fachbereich Wirtschaft 
Sonderpädagogischer Förderbedarf: O JA  O NEIN 
Berufswunsch (-wünsche): ........................................................................................................................................... 
Lehre mit Matura: Interesse O JA O NEIN 
Anmerkungen: ..................................................................................................................................................................... 
 

An folgenden Schulen habe ich mich auch noch angemeldet: ……………………………………………….………. 
  

Erziehungsberechtigte  
Zuname: ............................................................................................. 
Vorname:............................................................................................. 
Straße: .................................................................................................  
PLZ, Ort: .............. ...............................................................................  
Telefonnummer Festnetz: .................................................................. Mobil: ............................................................ 
E-Mail-Adresse ................................................................................................................................................................... 
 
Datum: ……..……   Unterschrift SchülerIn: ……….................................................................... 
 
 

Erziehungsberechtigten: ........................................................................... 

Josef Binder
Mobil: +43 664 8267603


