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ANMELDE- UND DATENBLATT – VL/SL/HL 
 

 Zutreffendes bitte ankreuzen! Immatrikulationsnummer (wird von der PH 
eingetragen) 

 

 

Zuname  

  Sozialversicherungsnummer*) 
      

Vornamen (alle gemäß Geburtsurkunde)   T  T M  M J  J 
      
            
 

 Volksschullehrer/-innenausbildung 
Bitte hier das Musikinstrument angeben welches Sie im Studium 

erlernen wollen (keine Vorkenntnisse erforderlich): 

 

  Sonderschullehrer/-innenausbildung 
 

 Hauptschullehrerausbildung – Bitte ein Erstfach und ein Zweitfach angeben!  

E
rs

tf
a
c
h

 

  

Z
w

e
it
fa

c
h

 

 BE Bildnerische Erziehung  BS Bewegung und Sport 

 DE Deutsch  BU Biologie und Umweltkunde  PC Physik/Chemie 

 EN Englisch  GS Geschichte und Sozialkunde  WT Werkerziehung - techn.Bereich 

 MA Mathematik  GW Geographie /Wirtschaftskunde  WX Werkerziehung - text.Bereich 

   EH Ernährung und Haushalt  RK Religion rk. (Ausbildung am Inst. 

für Ausbildung für Religionslehrer) 

   ME Musikerziehung   
wenn ME, dann ein Hauptinstrument *) (mit Vorkenntnissen) 

 leicht fortgeschritten 

 fortgeschritten 

wenn ME, dann ein Nebeninstrument *) 
 Anfänger 

 leicht fortgeschritten 

 fortgeschritten 
 *) davon ein Tasteninstrument 
 

Geburtsname (wenn Familienstand nicht "ledig" ist) 

 

 

Familienstand 

Geburtsdatum 

 

 

Geschlecht Staatsbürgerschaft Muttersprache 

Geburtsort 

 

 

Religionsbekenntnis 
 

Akademischer Grad  (falls zutreffend) 

 

 

Titel (falls zutreffend) 
 
 

Straße/Nr. 

 
 Telefonnummer 

 
Handy-Nr. 

 
PLZ 

 

Ort 

 
 Mailadresse 

 
 

Verpflichtende Eignungsfeststellung 
Dauer: 9.00 – 17.00 Uhr 

(unbedingt ein Datum ankreuzen!) 

 Vorstudien (Universität, FH, PH): 

 Mittwoch, 14.03.2012   

 Dienstag, 17.04.2012   

 Dienstag, 15.05.2012  Immatrikulationsnummer des Vorstudiums 

    

    
 
 

* ) Ich erkläre mich damit einverstanden, dass die Sozialversicherungsnummer für die interne Datenverwaltung an der PH verwendet wird. 

 

 
  

 Datum  Unterschrift 

 


