
Anmeldung zur TEILPRÜFUNG aus der BRP 
☐ Prüfung an der VHS
☐ Prüfung an der HAK

Auf Grund der Entscheidung über die Zulassung zur Berufsreifeprüfung vom  ............... melde 
ich mich zu den folgenden Prüfungsgegenständen an: 

Prüfungstermin: ☐ Sommertermin (Mai/Juni)
☐ Herbsttermin (September/Oktober)
☐ Wintertermin (Jänner/Februar)

FAMILIENNAME: ……………………………………………………………………………………………… 

VORNAME: ……………………………………………………………………………………………… 

SV-NR.: ……………………………………………………………………………………………… 

GEBURTSDATUM: ……………………………………………………………………………………………… 

ADRESSE: ……………………………………………………………………………………………… 

TELEFONNUMMER: ……………………………………………………………………………………………… 

MAILADRESSE: ……………………………………………………………………………………………… 

Die Anmeldung hat bis spätestens zwei Monate vor der Prüfung schriftlich durch Abgabe 
dieses Formulars im Sekretariat der HAK bzw. VHS zu erfolgen. Ein Rücktritt von der Teilprü-
fung ist nur bis ein Monat vor der Prüfung möglich. Ein nichtgerechtfertigtes Fernbleiben von 
der Prüfung führt zu einem Terminverlust.  

 ........................................................  ……………………………………………………… 
Ort, Datum Unterschrift 

HAK/HAS Waidhofen/Ybbs
3340 Waidhofen/Ybbs, Pocksteinerstraße 3 
Telefon:  07442 521 42 
Kontakt:  Sekretariat 
E-Mail:  office@hakwaidhofen-ybbs.ac.at
Web: www.hakwaidhofen-ybbs.ac.at

Prüfungsgegenstände 

☐ DEUTSCH (schriftlich und mündlich)
☐ ENGLISCH (mündlich)
☐ MATHEMATIK (schriftlich)
☐ PROJEKTARBEIT (mündlich)

Thema der Projektarbeit:  …………………………………………………….………………………………………………… 

…………………………………………………….………………………………………………… 

http://www.hakwaidhofen-ybbs.ac.at/
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