
 
 

 
 
 

 
 
 

Familienname:     

1. Vorname:     

weitere Vornamen:     

Akad. Grad:     

Geschlecht:     

Geburtsdatum:     

Geburtsort:     

Geburtsstaat:     

Staatsbürgerschaft:     

2. Staatsbürgerschaft:     

Religionsbekenntnis:     

Alltagssprache 1:  
  

Alltagssprache 2:    

Erstsprache:   

Sozialversicherungsnummer:   

PLZ und Ort:   

Straße und Hausnummer:   

Gemeinde:   

Zweitwohnsitz von dem aus die Schule 
besucht wird: 

           Ja: O     Nein: O 

Telefonnummer:   

Mailadresse:   

Beginn Schulpflicht (Jahreszahl):  

 
Person, welche im Notfall zu verständigen ist/Telefonnummer:   

 
  

 
Das ausgefüllte Anmeldeformular inklusive Kopie eines amtlichen Lichtbildausweises ist für die 
Anmeldung einzureichen. 
 

Datum: Unterschrift:    

 
 

 
           
    Schule für Sozialbetreuungsberufe - Klagenfurt 
 

ANMELDUNG 
 

UBV - Lehrgang 
 


