
 

 

Anmeldung zur Eignungsprüfung 

Berufsbegleitendes Kolleg für Elementarpädagogik – 6 Semester 

 

 
Familien- und Vorname 

 

 

 

 

Versicherungsnummer und Geburtsdatum Erstsprache  

 
            Staatsbürgerschaft 

 

Straße/Platz/Hausnummer Religionsbekenntnis 

 

 

PLZ, Ort 

 

 

Emailadresse Telefonnummer 

 

 

Reifeprüfung abgelegt an? Schultyp bitte ankreuzen 

       *AHS                                    *BHS 

       *Berufsreifeprüfung                *Studienberechtigungsprüfung 

Datum der Prüfung 

 

 

Ich konnte bereits praktische Erfahrungen im elementaren Bildungsbereich sammeln: 

 

o Ja      …… Jahre       Tätigkeit: ……………………………………………. 

o Nein 

 

 

 

 

Eignungsprüfung 

 
Die erfolgreich abgelegte Eignungsprüfung ist Voraussetzung für eine Aufnahme. 

 
o Ich trete am ………………um…….. zur Eignungsprüfung in der BAfEP Mureck an. 

 

 

Anmeldeschluss:  

 

 

 

 

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

Datum                   Unterschrift 

 

BUNDESBILDUNGSANSTALT UND KOLLEG FÜR 

ELEMENTARPÄDAGOGIK MURECK 

 Schulkennzahl: 623810 

Süßenbergerstraße 29, A-8480 Mureck 

Telefon:+43 (0)5 0248 081 Fax: (0) 5 0248 081 999 

e-mail: office@bafep-mureck.at; Internet: www.bafep-mureck.at 

mailto:office@bafep-mureck.at

