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eingelangt: 

Höhere Bundeslehr- und Forschungsanstalt für Landwirtschaft und Ernährung, Le-

bensmittel- und Biotechnologie Tirol Schulstandort 

Birkenweg 8, 6175 Kematen, Telefon: +43 (5232) 2319, Fax: +43 (5232) 2319 30  
lfd. Nr.: 

 

ANMELDUNG (wird erst durch Abgabe der Schulnachricht im Original vollständig) 

Anmeldefrist: Freitag, 2. März 2018 - Datum des Poststempels 
 

Ich melde mich für die folgende Ausbildungsform an: (bitte ankreuzen) 

 5-jährig (Langform) Fachrichtung Land- und Ernährungswirtschaft - Erstwunschschule 

 Aufbaulehrgang 3-jährig (für AbsolventInnen einer 3-jährigen Fachschule 

 für Landwirtschaft oder Ländliche Hauswirtschaft) - Erstwunschschule 

Zweitwunschschule:  

Drittwunschschule:   
 

 

 

AufnahmewerberIn: 

Vorname(n): 
 

 
SV-Nr.: 

 

          

Nachname: 
 

 
SV-Anstalt:  

Geburtsdatum: 
 

 
Staatsbürgerschaft: 

 

Geburtsort: 
 

 
Muttersprache: 

 

Straße, Nr.: 
 

 
Religionsbekenntnis: 

 

PLZ, Ort: 
 

 
 

 

Telefon: 
 

 
E-Mail: 

 

 
Erziehungsberechtigte(r): 

 Mutter  Vater  Großmutter  Großvater  eigenberechtigt  Jugendamt  Sonstige 

Mutter oder Erziehungsberechtigte(r)  Vater 

Titel: 
 

 
Titel: 

 

Vorname(n): 
 

 
Vorname(n): 

 

Nachname: 
 

 
Nachname: 

 

Beruf: 
 

 
Beruf: 

 

Telefon: 
 

 
Telefon: 

 

Straße, Nr.: 
 

 
Straße, Nr.: 

 

PLZ, Ort: 
 

 
PLZ, Ort: 

 

E-Mail: 
 

 
E-Mail: 

 

mailto:info@hbla-kematen.at


 

Vorbildung 

  Schulort Anzahl d. Jahr(e) 

 Vorschule   

 Volksschule   

 Hauptschule   

 Neue Mittelschule   

 Polytechnische Schule   

 Allgemeinbildende höhere Schule Unterstufe (z.B. Gymnasium)   

 Allgemeinbildende höhere Schule Oberstufe (z.B. Gymnasium)   

 Berufsbildende höhere Schule (z.B. HTL, HAK, HBLA)   

 Berufsbildende mittlere Schule (z.B. LLA, HAS, HUM, BSBZ)   

 Sonstige Schulform(en)   
 

Aufnahme in das SchülerInnenheim der HBLFA Tirol er-

wünscht  

Die Aufnahme in das Internat erfolgt nach der Verfügbarkeit von freien Plätzen. 

 nein  ja 

 

Geschwister an der HBLFA Tirol   nein ja,          derzeit    früher 

In der 8. Schulstufe besuchte Schulform und Schulort:  

Derzeit (oder zuletzt) besuchte Schulform und Schulort:  

9-jährige Schulpflicht vor Eintritt in die HBLFA Tirol erfüllt:   nein  ja, im Schuljahr  
 

Beigelegte Dokumente 

 Schulnachricht (Original)   Meldezettel (Original oder Kopie) 

 Geburtsurkunde (Kopie)  

 
Jahres- und Abschlusszeugnis der Abschlussklasse 

(Original)  Staatsbürgerschaftsnachweis (Kopie)  
 

Bitte das Semesterzeugnis der Abschlussklasse vor Ende der Anmeldefrist im Original in der Schule abgeben 

oder an die Schule schicken. Am Schuljahresende ist das Jahres- und Abschlusszeugnis ebenfalls im Original in 

der Schule vorzuweisen. 
 

Einverständniserklärung: 

Ich erkläre mich damit einverstanden, dass für das Essensbestellsystem, für die Abwicklung der Schulfotografie sowie die 

Erstellung des SchülerInnenausweises (EduCard) folgende Daten an externe Firmen weitergegeben werden:  

Vor- und Nachname, Geburtsdatum, Adresse, SchülerInnenkennzahl, Klasse und Foto. 
Ebenso erkläre ich mich damit einverstanden, dass Fotos meiner Tochter/meines Sohnes, die im Rahmen von diversen  

Schulveranstaltungen gemacht werden, zur Berichterstattung verwendet werden und dass nach Ende der 3- bzw. 5-jährigen 

Ausbildung die Adresse meiner Tochter/meines Sohnes an den AbsolventInnenverband der HBLFA Tirol weitergegeben wer-

den.  

Ich nehme zur Kenntnis, dass die Sozialversicherungsnummer für die Bildungsdokumentation an das BMB weitergegeben 

wird. Die Aufnahme erfolgt gemäß den Bestimmungen des Schulunterrichtsgesetzes. 
 

Ich bin auf die HBLFA Tirol aufmerksam geworden durch: ____________________________________________ 

Land- und/oder forstwirtschaftlichen Betrieb bzw. Beruf  nein  ja, LW/FW  ja, LW/FW-nahe 

 
 

 

   

Ort, Datum  Unterschrift der/des Aufnahmewerbers/in  Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten 
 


