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A N M E L D U N G 
Kolleg für Elementarpädagogik 
LIEZEN 

Studienjahr 2025/26 



Fax: 


Homepage: 

05 0248 072 
05 0248 072 999 
office@bafep-
liezen.at 
www.bafep-liezen.at 

Familienname: ......................................................... Vorname: ...............................................  

geboren am: ............................................................. in: ................................................... (Ort) 

Sozialversicherungsnummer: ………………………………………………………………. 

Bundesland: ………… Staatsbürgerschaft: …………………………. Bekenntnis: ………………………. 

Anschrift, PLZ: .........................................................................................................................  

Telefon: ....................................................................................................................................  

E-Mail-Adresse: ……………………………………………………………………………… 

Vorbildung: 

………………………………………………………………………………………………… 
Reifeprüfung, Reife- und Diplomprüfung/Studienberechtigungsprüfung/ 

Berufsreifeprüfung (genaue Bezeichnung der Schule) abgelegt am: 

………………………………………………………………………………………… 
evtl. weitere Ausbildung(en)/berufliche Tätigkeit(en): 

Beilagen: 
Polizeiliches Führungszeugnis 
Geburtsurkunde (evtl. Heiratsurkunde) - Kopie 
Staatsbürgerschaftsnachweis - Kopie 
Reifeprüfungszeugnis, Berufsreifeprüfungszeugnis - Kopie 
oder Studienberechtigungsprüfungszeugnis – Kopie 
Berufsmotivationsschreiben mit Foto (Passfoto oder Portrait) 

 Hiermit melde ich mich zur Eignungsprüfung am Kolleg für Elementarpädagogik
Liezen, am ……………………..an. 

 .................................... , am .............................   ...............................................................  

Unterschrift
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