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DATENERFASSUNGSBLATT

Ausgefllltes Datenblatt bitte rechtzeitig vor Lehrgangsbeginn mit einer
Kopie der Geburtsurkunde per E-Mail an bs-linz6.post@ooe.gv.at retournieren!

Familienname:

Vorname(n) It. Geburtsurkunde:

Geschlecht: [ ] Mannlich  [_] Weiblich

SV-Nummer:

Geburtsdatum:

Geburtsort:

Staatsbiirgerschaft:

Muttersprache:

rom.-kath. [ evang. A.B. [

Sonst. Religionsbekenntnis:

Religion:

ohne Bekenntnis [ islam. [J

Tel.-Nr. Schiler:

E-Mail-Adresse Schiiler:

Lehrberuf:

Lehrvertragsnummer:

Lehrzeit von - bis:

Lehrbetrieb - Firmenname:

PLZ: Ort:

StralRe/Nr.:

Lehrbetrieb - Tel.-Nr.:

Lehrbetrieb - E-Mail:
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Erziehungsberechtigt:

Vater: Name:

PLZ: Wohnort:

StrafRe/Nr.:

Tel.-Nr.:

Mutter: Name:

PLZ: Wohnort:

StrafRe/Nr.:

Tel.-Nr.:

Adresse des Schulers/der Schulerin:

PLZ: Wohnort:

StralRe/Nr.:

Tel.-Nr.:

Ort und Datum
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