
 

 

 

Anmeldung – SOB 
2. Bildungsweg 

 
 

 

BEWERBERIN/BEWERBER 
 

Zu-  und. Vorname : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Anschrift :   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .    

Gemeinde: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Religion: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Geboren am : . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   in  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Soz.Vers.Nr. : . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Staatsbürgerschaft : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Telefon / Handy-Nr. : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . E-Mail.  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Schul- und Berufsausbildung: 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

 

Unterbringung im Internat:                O      JA                  O     NEIN  
 
BEI MINDERJÄHRIGEN 
 

Name Erziehungsberechtigte/r: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . .  . .  . . . 
 
Anschrift: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . 
 
Telefon/Handy-Nr. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 
 

Erforderliche Dokumente: 
- Lebenslauf 
- Staatsbürgerschaftsnachweis in Kopie 
- Geburtsurkunde 
- Jahres- und Abschlusszeugnis 4. Klasse Hauptschule 
- Letztes Schulzeugnis 
- Strafregisterauszug „allgemein“, zum Bewerbungsgespräch mitnehmen (nicht älter als 3 Monate) 
- Strafregisterauszug „Pflege und Betreuung“ zum Bewerbungsgespräch mitnehmen (nicht älter als 3 Monate) 
- Grobklinische Untersuchung – zum Bewerbungsgespräch mitnehmen 
 

- Impfnachweis – Formular wird beim Bewerbungsgespräch mitgegeben. 
 
 

Ich nehme zur Kenntnis, dass die Aufnahme von einer gesonderten Beurteilung der Eignung 
seitens der Aufnahmekommission abhängig ist. 
 
 

 ..........................................                                                               ............................................................ 
                (Datum)                                                                               (Unterschrift d. Bewerbers/Bewerberin) 

Landwirtschaftliche Fachschule 
und Berufsschule Edelhof  

 

Fachrichtung Landwirtschaft 
Fachrichtung Betriebs- und Haushaltsmanagement - Schwerpunkte Soziale Dienste u. Tourismus 
Schule für Sozialbetreuungsberufe im ländlichen Raum - Schwerpunkte Alten- u. Behindertenarbeit 

 

A-3910 Edelhof 1      02822/52402      Fax: 02822/52402-17 
office@lfs-edelhof.ac.at    www.lfs-edelhof.ac.at    www.noe.gv.at/datenschutz 
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