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ANMELDUNG - Bachelor-Studium Elementarpädagogik 

Thomas Alva Edison-Straße 1 
7000 Eisenstadt 
tel 02682/24817 

fax 02682/24817-10 

 
 

 

Zuname: ............................................. Vorname(n): ................................... 
Akad. Grad: ............................................. 

Geburtsdatum: ............................................. Sozialversicherungs- ................................... 
Staatsbürgerschaft: ............................................. Geschlecht: ................................... 

Geburtsort: ............................................. Land: ................................... 

Kindergartenleitung: JA NEIN 
 

 

PLZ/Ort: ................................................................................. Straße/Nr.: .................. 
Telefonnummer: ............................................. E-Mail: ..................................................... 

 
 
 

 

Vorlage von Unterlagen 

• Geburtsurkunde 
• Staatsbürgerschaftsnachweis 
• Standesnachweis 
• Reife- und Befähigungsprüfung für Kindergartenpädagog_innen 

Akademischer Grad 

• Strafregisterauszug (nicht älter als 6 Monate), Lebenslauf 
• Nachweis über vier Jahre einschlägige Berufspraxis in einer 

elementaren Bildungsinstitution bzw. 
Kinderbetreuungseinrichtung. 

 

Dienstgeber (dzt. beschäftigt): ........................................................................................... 
 
 

Datum ............................................. Unterschrift ............................................. 

Persönliche Daten 

Wohnungsanschrift 
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