
Anmeldebogen 

AgrarBildungsZentrum Salzkammergut 
Pichlhofstraße 62, 4813 Altmünster 

Tel. 0732 7720 33-000 

                            

Mail: lwbfs-altmuenster.post@ooe.gv.at  

Web: www.abzsalzkammergut.at  

       
Bitte in BLOCKBUCHSTABEN ausfüllen! 

ANMELDUNG für LWBFS                     Schuljahr: 20       /20      

Fachrichtung:     Landwirtschaft        Landmanagement              fachrichtungsübergreifend          
                                                                                       (Landmanagement und Landwirtschaft)           
                                                                                                                                                                                                                                                                  
 

ANGABEN ZU SCHÜLER/IN 

Vorname(n) lt. Geburtsurkunde: _______________________    Nachname: ____________________ 

Geburtsdatum:  ______________       Geburtsort: _______________     Geburtsland:  ___________ 

Geschlecht:   männlich     weiblich     divers                        Staatsbürgerschaft: ____________ 

Straße, Hausnummer:____________________________     PLZ u Ort: ________________________ 

Gemeinde: _________________________      Pol.Bezirk: __________________________________ 

Telefon: ___________________________     E-Mail: _____________________________________ 

Religion: __________          Muttersprache: ___________          Sozialversicherungsnr:___________ 
 

 

AUFNAHME INTERNAT:             JA                NEIN 
 

DATEN ZUR SCHULLAUFBAHN 

Die Schule ist meine  1. Wahl   2. Wahl    3. Wahl 

Schultyp der zuletzt besuchten Schule      MS    AHS                Sonstige:_________  

 

Schulpflicht erfüllt    Ja    Nein 

Eltern besitzen Landwirtschaft  Vollerwerb       Nebenerwerb      keine LW 

 

Produktionsschwerpunkt:_____________________________________________________ 

Schüler ist Hofübernehmer:  Ja    Nein 

Ich will:       fertigen Abschluss                       keinen Abschluss 

BITTE WENDEN  

 

 



 

  

KONTAKTDATEN DER ELTERN/ERZIEHUNGSBERECHTIGTEN 

 MUTTER VATER 

Familienname und Vorname 

 

  

Straße, Hausnummer 

 

  

PLZ, Ort   

Beruf   

Akad. Grad   

Telefon   

E-Mail 

 

  

Schüler/in ist mitversichert bei: SV-Nr. 

SV-Anstalt 

SV-Nr. 

SV-Anstalt 

Erziehungsberechtigt   Ja            Nein   Ja           Nein 

Eltern leben im gemeinsamen Haushalt: 

   Ja 

  Nein … wohnt bei      Mutter        Vater      Andere:_____________ 

Anmerkungen: 

 

 

 

ZUSÄTZLICHE ANGABEN FÜR ZAHLUNGSPFLICHTIGEN 
(FÜR ABRECHNUNG MENSA, LEHRMITTEL UND INTERNATSGEBÜHREN – AUCH FÜR EXTERNE SCHÜLER/-INNEN) 

Name Kontoinhaber: _________________________________________________________ 

Bankinstitut: _______________________________________________________________ 

IBAN-Code: ________________________________________________________________ 

BIC-Code: _________________________________________________________________ 

 

                                                        

 ____________________   ____________________        _______________________ 
 Ort, Datum Unterschrift Schüler/in               Unterschrift Erziehungsberechtigte/r 

 

 

BITTE WENDEN  



 
 

Einwilligung 
nach Art. 7 DSGVO 

 
Ich bin damit einverstanden, dass die angeführten personenbezogenen Daten ausschließlich für schulische 
und organisatorische Zwecke teilweise oder vollständig verarbeitet werden:  
 
Klassenlisten, Schülerausspeisung, Schulbuchlisten, Schulveranstaltungen, schulbezogene 

Veranstaltungen, Buslisten, Schulgeldverwaltung, Schulfotograf, Schülerversicherung und ähnliche 

schulbezogene Listen:  

 

Vor – und Zuname des Kindes und der Eltern, Wohnadresse, Geburtsdatum, Versicherungsnummer, 

Religionsbekenntnis, Muttersprache, Staatsbürgerschaft, Kontaktdaten der Eltern, Telefonnummern, 

Emailadressen. 

 

O Ich gebe die Einwilligung,   (Zutreffendes bitte ankreuzen) 

O Ich gebe die Einwilligung nicht,  (Zutreffendes bitte ankreuzen) 

 

dass Fotos und Videos meines Kindes und der Name meines Kindes veröffentlicht werden dürfen  

(z.B. auf Informationswand Schule, Homepage, evtl. Berichte in Tageszeitungen).  

Die betroffene Person hat jederzeit das Recht die Einwilligung zu widerrufen. Durch den Widerruf der 

Einwilligung wird die Rechtmäßigkeit der aufgrund der Einwilligung bis zum Widerruf erfolgten Verarbeitung 

nicht berührt. 

 

 

______________             ____________________________      ______________________________ 

        Datum                Unterschrift Schüler/in                  Unterschrift Erziehungsberechtigte/r 

 

 

 

DIESEM ANSUCHEN SIND FOLGENDE UNTERLAGEN BEIZULEGEN:  

• 1 Passfoto 

• Lebenslauf 

• Kopie Geburtsurkunde  

• Kopie Jahreszeugnis 7. Schulstufe 

• Original Schulnachricht der 8. Schulstufe 

• Motivationsschreiben (Gründe, Interessen, Ziele für die Auswahl des ABZ Salzkammergut) 

Den Anmeldebogen samt den benötigten Unterlagen bitte ehestens abgeben. 

Spätester Abgabetermin ist der 2. Freitag nach den Semesterferien! 

Das Jahres- und Abschlusszeugnis der 8. Schulstufe im Original bis Dienstag in der 1. Ferienwoche 

abgeben.  

Die angegebenen Daten unterliegen dem Datenschutzgesetz, werden nicht weitergegeben und nur für schulische Zwecke 

verwendet. 

 

 

 



  



 
AgrarBildungsZentrum Salzkammergut 
Pichlhofstraße 62, 4813 Altmünster 
Tel. 0732 7720 33-000                            
 
Mail: lwbfs-altmuenster.post@ooe.gv.at  
Web: www.abzsalzkammergut.at 

 
 

INFORMATIONSBLATT ZUR AUFNAHME IN DEN ERSTEN JAHRGANG SCHULJAHR 2025/26 
 

TERMINPLAN FÜR AUFNAHME SCHULJAHR 2025/26 

ZEIT AKTIVITÄT ERLEDIGT 

✓ 

bis 07.03.2025 Anmeldung  an der Schule 

mit Original Schulnachricht (Vermerk/Stempel) 

Abgabe der benötigten Unterlagen für die Schulanmeldung 

*Passfoto 

*Lebenslauf 

*Kopie der Geburtsurkunde 

*Kopie Jahreszeugnis der 7. Schulstufe 

*Motivationsschreiben (Gründe, Interessen, Ziele für die 

Auswahl ABZ Salzkammergut) 

 

bis 21.03.2025  Benachrichtigung über die vorläufige Schulaufnahme per 

mail 

 

März 2025  Anprobe Praxisbekleidung  

Juni 2025 Eltern-Schülerinformation – Ausgabe Kompendium 1. 

Jahrgang (Unterlagen für das neue Schuljahr) 

 

bis  

08. Juli 2025 

Abgabe folgender Unterlagen: 

*Kompendium 1. Jahrgang 

*Legasthenie- und/oder Dyskalkulie Bestätigung – falls 

vorhanden 

 

04./07./08. Juli 

2025 

Abgabe des ORIGINAL Jahres- bzw. Abschlusszeugnis 

und Aufnahme an der Schule 

(vorbehaltlich der Abgabe der ärztlichen Bestätigung) 

 

08. September 

2025 

(1. Schultag) 

Abgabe der ärztlichen Bestätigung  

Notizen    

 
BITTE WENDEN  

 

 

http://www.abzsalzkammergut.at/


 
AUFNAHMEVORAUSSETZUNGEN 
 
Voraussetzung für den Besuch ist der erfolgreiche Abschluss der 8. Schulstufe und eine ärztliche 
Bestätigung. 
 
Die Reihung der Aufnahmebewerber/-innen erfolgt unter Berücksichtigung der Abgabe der Schulanmeldung. 
 
Die Annahme des Schulplatzes wird endgültig mit der Abgabe des Originals des Jahreszeugnisses der 8. 
Schulstufe bis spätestens 08. Juli 2025.  
Die Eltern werden per Mail (angegebenen Mailadresse auf Anmeldebogen) über die Aufnahme informiert. 
Das Originalzeugnis bleibt bis zum Schulbeginn an der Schule. Nach der 1. Schulwoche kann das Zeugnis 
im Sekretariat abgeholt werden. Erfolgt keine Abholung bleibt das Zeugnis im jeweiligen Schülerakt bis der 
Schüler die Schule verlässt. 
 
Bitte um ehestmögliche Information falls der Schulplatz nicht in Anspruch genommen wird. Ihre Abmeldung 
ermöglicht eventuell einem Schüler/-in von der Warteliste nachzurücken. 
 
 
 
 

 BÜROZEITEN UND JOURNALDIENST WÄHREND DER FERIEN 
 

Bürozeiten Montag, Mittwoch und Freitag      von 07.15 bis 13.00 Uhr 

Donnerstag und Dienstag             von 07.15 bis 15.20 Uhr 

Semesterferien Montag und Dienstag                    von 07.30 bis 12.00 Uhr 

Sommerferien Dienstag und Donnerstag              von 07.30 bis 12.00 Uhr 

 

1.und 2. Ferienwoche  

Montag bis Donnerstag                 von 07.30 bis 12.00 Uhr  

 

& letzte Ferienwoche 

Montag bis Freitag                         von 07.30 bis 12.00 Uhr 

Zur Abgabe der Unterlagen außerhalb der Bürozeiten benützen Sie bitte das gekennzeichnete 

Postfach im Eingangsbereich. 

 

 


