
 NÖMS Hainfeld 
Schulgasse 7 
3170 Hainfeld 
 02764 2290 11                 
e-mail: nms.hainfeld@noeschule.at 

  

 

Anmeldung Schuljahr 20__/__ 
 

 

Bitte mitbringen: Semesterzeugnis (Original + Kopie), Meldezettel, E-Card 

Daten des Schülers/Der Schülerin m   w 
 

Anmeldedatum  

Familienname  Geburtsdatum  

Vorname  Geburtsort  

Straße Nr.  Geburtsstaat  

PLZ Ort  Staatsbürgerschaft  

Sozialvers.nr.  Muttersprache  

Handynummer  Religionsbekenntnis  

Derzeitige Schule  

Erziehungsberechtigte 
(Eltern,Vater,Mutter,Großeltern,…) 

 

Mutter Vater 

Familienname  Familienname  

Vorname  Vorname  

Tel.:  Tel.:  

E-Mail  E-Mail  

Ausbildungswunsch  

 

 

 

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

            Unterschrift des Schülers/der Schülerin 

   

         

             ………………………………………………………… 

           Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten 

 


