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Anmeldung - Handelsakademie

Bitte in BLOCKSCHRIFT ausfUllen:

Familienname der Schilerin/des Schulers Vorname(n) Geschlecht
SV-Nummer Geburtsdatum Staatsbirgerschaft | Geburtsland
Muttersprache Religionsbekenntnis

PLZ, Wohnort StraBBe, Nr.

Telefonnummer/Handynummer der Schilerin/des Schilers

E-Mail der Schilerin/des Schilers

Vorbildung

O O 0O O O
(NJMS ~ AHS POLY BHS/BMS SONSTIGE

Schulpflichtig:
O A
O NEIN

Zuletzt besuchte Schule

Ich interessiere mich ab dem 3. Jahrgang fur folgenden Ausbildungsschwerpunki

Zweitwunsch

Erstwunsch

eBusiness und Multimedia (FUr dein erfolgreiches Business im Netz)
Start-up und Management (FUr deinen Erfolg als Unternehmer/in)
Sport- und Eventmanagement (FUr Sport- und Organisationstalente)

Internationale Wirtschaft (FUr grenzenlose Wirtschaftskarrieren)

O | O0O00Oo0

Ich moéchte die HAK als smart.hak.villach besuchen und bereits ab dem 1. Jahrgang durch
das innovative Unterrichtskonzept mit ,,Hybrid-PCs" (Surfaces/Tablets mit Stifteingabe etc.)
optimal auf die digitale Wirtschaftswelt vorbereitet werden.

Datum der Anmeldung

Beigelegte bzw. vorzuweisende Urkunden

Schulnachricht Original
Geburtsurkunde

Jahreszeugnis der 8. Schulstufe
Staatsbirgerschaftsnachweis
Nachweis Uber ev. Vormundschaften
Kopie der e-card

Ooooooo

Unterschrift Erziehungsberechtigter
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Erziehungsberechtigte (zutreffendes ankreuzen)

O O O O O
Eigen- Vater Mutter Elfern  Sonstige
berechtigt

Diese Daten sind nur auszuftllen, wenn der Schuler/ die Schulerin nicht eigenberechtigt ist!

Daten der Mutter

Familienname Vorname(n) Akademischer Grad

Adresse

Telefon

E-Mail

Daten des Vaters

Familienname Vorname(n) Akademischer Grad

Adresse

Telefon

E-Mail

Daten sonstiger Erziehungsberechtigter

Familienname Vorname(n) Akademischer Grad

Adresse

Telefon

E-Mail
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Einwilligung It. Datenschutzverordnung

Die Nufzung moderner Technologien ist regelmd@Big mit der Verarbeitung und Speicherung
personenbezogener Daten verbunden. Auch wir als Schule méchten von diesem Nutzen profitieren.
Daher bitten wir mit dieser Datenschutzverordnung um Ihr Einversténdnis fur die Nutzung und Weitergabe
personenbezogener Daten.

Ich stimme zu, dass meine personenbezogenen Daten

e Name

¢ Klasse

e Verodffentichung von Fotos, Fimen und Tonaufnahmen (welche im Rahmen von
Schulveranstaltungen aufgenommen wurden)

auf unserer Schulhomepage http://www.hak-villach.at, im Jahresbericht ,,Hak Book" sowie auf unseren
zwei Online-Accounts (Facebook u. Instagram)

K sHax/ BHAS Vilach

@J hakvillach

zum Zwecke der Verdffentlichung verarbeitet werden durfen.

Diese Einwilligung kann ich jederzeit gemaB § 21 DSGVO schriftlich widerrufen. Die RechtmdaBigkeit der
Verarbeitung meiner Daten bis zum Widerruf bleibt von diesem unberUhrt.

Uber meine Rechte auf Auskunft, Berichtigung, L&schung, Einschrédnkung der Verarbeitung,
DatenuUbertragung wurde ich informiert.

ViIllACH, AM e,

Unterschrift:

Schuler/in (eigenberechtigt)

Eltern bzw. Erziehungsberechtigte
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