BILDUNG.

FREUDE INKLUSIVE.

KAUFMANNISCHE SCHULEN pes BFI WIEN

ANMELDUNG ZUR HANDELSSCHULABSCHLUSSPRUFUNG HA S-B

Nachname: Vorname:
Geburtsdatum: Sozialversicherungsnummer:
Modulverband des 4. Semesters: Modulkoordinator:in:
E-Mail-Adresse privat: Telefonnummer:
Adresse:

Ich melde mich zu folgendem Prufungstermin an:

0 Sommertermin (Mai/Juni): | Jahr:

I Herbsttermin (Sept/Okt) Jahr:

LI Wintertermin (Jan/Feb): Jahr:

[0 Erstanmeldung

Berufserfahrung tber mindestens 150 Std. kann nachgewiesen werden.

O Weiteranmeldung Bereits erledigte Prifungen:
O 2. Antritt Prafungsgegenstand i Termin
U 3. Antritt [J Deutsch
O 4. Antritt 0 Ubungsfirma
L Englisch
0 BKO
Prifungsgegenstand Name der Lehrkraft
Deutsch
schriftlich -
Ubungsfirma
Englisch
mundlich
BKO
Datum T Unterschrift T

S:\Kornelia\matura\Anmeldung\Neu ab 1617\Abend\Anmeldung HAS-AP Abend Herbsttermin 2025.docx




