
Nachname Vorname

Erstwunsch:

Zweitwunsch:

Anmeldebogen 2025/26 
Aufnahme-Nummer

2025/...........

Schulkennzahl 

402417 

angemeldet in Abt.  

aufgenommen in Abt.  

abgelehnt wegen  

Beilagen:

Schulnachricht AHS/MS  □ Abschlusszeugnis 8. Schulstufe AHS/MS □ 

Elternfragebogen  □ Schulnachricht 9. Schulstufe AHS oder Poly □ 

Geburtsurkunde (Kopie)   □ Einverständnis Kaliumjodid □ 

Einverständnis DSGVO      □

Bitte ausfüllen! 

1. Fachrichtungsauswahl

Anmerkungen, Wünsche (z.B. gemeinsam mit…… in einer Klasse usw.)
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Von der Schule auszufüllen:
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Anschrift der Schule:HTL Steyr4400 Steyr, Schlüsselhofgasse 63
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Anmeldung erfolgt am:



3. Erziehungsberechtigte (bitte ALLE angeben!)  bzw. bei eigenberechtigter/m Aufnahmewerber:in nahe Angehörige

Mutter:

9-jährige Schulpflicht vor Eintritt in die HTL erfüllt? ja nein

Vorbildung (Anzahl der Jahre angeben): * 

Geschlecht: männlich weiblich anders

Vorname Nachname Titel

Bevorzugt erreichbar unter (Telefon) E-Mail

Adresse (nur ausfüllen, wenn Daten von den Schülerdaten abweichen)

Vorname Nachname Titel

Bevorzugt erreichbar unter (Telefon) E-Mail

Adresse (nur ausfüllen, wenn Daten von den Schülerdaten abweichen)

PLZ

Straße, Hausnummer

Telefonnummer Aufnahmewerber:in

Sozialversicherungsnummer

Staatsbürgerschaft

Ort

Gemeinde

Geburtsdatum (TT.MM.JJJJ)                  Geburtsort

2. Daten Aufnahmewerber:in

Vater:

4. Wohnhaft bei:

6. Vorbildung:

Eltern

PTS

Poly-
Technische

Schule

BMS

Berufsbildende
Mittlere
Schule

BHS

Berufsbildende
Höhere
Schule

VS

Volks-
Schule

7. Aufnahme ins Schülerwohnheim erwünscht:

ja nein

Muttersprache

rel. Bekenntnis

MS

Mittel-
Schule

VOR

Vorschule

AHS

Allgemeinbildende
Höhere
Schule

SO

Sonstige
Schulformen

Vater SonstigeMutter

5. Entscheide ergehen an:

Vater Mutter Sonstige
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F A C H R I C H T U N G S W U N S C H  
an der HTL Steyr 

 

Ich,      geb. am TT.MM.JJJJ           
                           
 

bewerbe mich um Aufnahme in die 

Sollte Ihr Wunsch nicht erfüllt werden können, wir aber in einer anderen Abteilung noch Plätze frei haben, werden Sie von 
uns angerufen.

 

 

 
 

    
 Ort, Datum Unterschrift AufnahmewerberIn

Ich (Wir) nehme(n) zur Kenntnis, dass

• meine (unsere) Tochter / mein (unser) Sohn in den unterrichtsfreien Zeiten nicht beaufsichtigt wird.

Ort, Datum  Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten 

 

 

HÖHERE LEHRANSTALT (fünfjährig) für     

Art and Design
 Ausbildungszweig Schmuck 
 Ausbildungszweig Graviertechnik 
 Ausbildungszweig Kunstschmiede und Metallplastik 

Elektronik und Technische Informatik 

Informationstechnologie - Netzwerktechnik 

Maschinenbau - Fahrzeugtechnik

Mechatronik 

Erst-
wunsch

Zweit-
wunsch

FACHSCHULE (vierjährig) für

Maschinenbau - Fahrzeugtechnik

 

 

 

Den ausgefüllten Anmeldebogen bitte an  anmeldung@htl-steyr.ac.at senden!
Unterschriften können bei der Abgabe des Originalzeugnisses ergänzt werden.

mike
Rectangle

mike
Rectangle

mailto:anmeldung@htl-steyr.ac.at

	Nachname: 
	GebDatum: 
	Vorname: 
	VornameNachname:  
	Geschlecht: Off
	VaterVorname: 
	VaterNachname: 
	VaterTitel: 
	VaterTel: 
	VaterE-Mail: 
	VaterAdresse: 
	MutterVorname: 
	MutterNachname: 
	MutterTitel: 
	MutterTel: 
	MutterE-Mail: 
	MutterAdresse: 
	Staatsbürgerschaft: 
	Sozialversicherungsnummer: 
	Telefonnummer: 
	Erstwunsch:  
	Zweitwunsch:  
	Erstwunsch-DD: [ ]
	Zweitwunsch-DD: [ ]
	PLZ: 
	Ort: 
	Str-Hausnr: 
	Gemeinde: 
	Geburtsort: 
	Anmerkungen: 
	wohnhaft: Off
	VOR: [0]
	VS: [0]
	MS: [0]
	AHS: [0]
	PTS: [0]
	BMS: [0]
	SO: [0]
	BHS: [0]
	schulpflicht: Off
	schuelerwohnheim: Off
	relBekenntnis: 
	Muttersprache: 
	Text1: 
	bescheid-an: Off


