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Gastromanagement 

Gesundheit und Soziale Berufe 

Agrotourismus 

 

 

 

ANMELDEFORMULAR – SCHULJAHR 2026/2027 
 

             4. Jahrgang FACHSOZIALBETREUER*IN 
Schwerpunkt Altenarbeit inkl. Pflegeassistenz (FSB-A) 
 

Bitte in BLOCKBUCHSTABEN ausfüllen! 

ANGABEN ZUR/ZUM TEILNEHMERIN 
 
Nachname:   ___________________________ ________ Geburtsdatum:  _____________________  

Vorname(n): 

lt. Geburtsurkunde  ______________________________________________________________________  
 

Geburtsort:   ___________________________  Geburtsland:  ______________________________  

Geschlecht:    männlich    weiblich  Religion:   ______________________________  

Muttersprache:       ___________________________  Staatsbürgerschaft:  _________________________  

 

Straße, Haus-Nr.: __________________________________________________________________________ 

PLZ: __________ Wohnort: ________________________________ Gemeinde: _______________________ 

Telefon/Mobil: ___________________________________________ 

 

E-Mail: _________________________________________________ 

 

Sozialversicherungs-Nr.: ________________________________ 
 

                                     bei ______________________________ 
                                                                     (z.B. GKK, SVB, KFL usw.) 
 

Erlernter Beruf:                    ____________________________________________________ 

 

Derzeitige Tätigkeit:            ____________________________________________________ 

 

Aufnahme ins Internat:          Ja              Nein 
 

 

Diesem Datenblatt sind folgende Unterlagen beizulegen: 

• Lebenslauf (tabellarisch), Foto für Datenblatt 

• positiver Abschluss der 9. Schulstufe (Jahreszeugnis) 

• Strafregister-Auszug      

• ärztliches Attest, Immunitätsnachweis -Impfstatus 
 

Die angegebenen Daten unterliegen der Datenschutzgrundverordnung und dem Datenschutzgesetz 

und werden nur für schulische Zwecke verwendet. 
 

 

 ______________________   ______________________ _____________________________________ 

 Ort, Datum  Unterschrift 

 

3-jährige Landw. Berufs- und Fachschule Mauerkirchen, Wollöster 30, 5270 Mauerkirchen 

Tel. 0732/7720-33700, Fax: 0732/7720-233799 

Hompage: www.lwbfs-mauerkirchen.ac.at, E-Mail: lwbfs-mauerkirchen.post@ooe.gv.at 
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