
SCHULVEREIN DER HTL LEOBEN 
 
 
 
Werkmeisterschule für die Hüttenindustrie 
 
Anmeldung für das Schuljahr 2025/26 
 
Geblockter Unterricht: 
29.09.2025 – 22.05.2026 
 
 
 
Bitte in BLOCKSCHRIFT ausfüllen! 
 
Familienname:  

Vorname(n): 
 

Vollständige 

Sozialversicherungsnummer: 
 

Geburtsort: 
 

Staatsbürgerschaft: 
 

Religionsbekenntnis: 
 

Anschrift:  

 

Telefonnummer(n): 
 

Email-Adresse:  

Schul-/Berufsausbildung 

 

 Volksschule 

 Hauptschule/Mittelschule 

 Polytechnischer Lehrgang 

 AHS 

 Berufsbildende mittlere Schule: ................................ 

 Berufsbildende höhere Schule: ................................ 

 Lehrabschlussprüfung als ......................................... 

 Sonstige Ausbildung: ................................................ 

 Aktueller Tätigkeitsbereich: ....................................... 

 Einschlägig beschäftigt im Betrieb seit: ..................... 



 
8700 Leoben, Max Tendler-Straße 3 

Tel. (03842) 44 888• Fax. (03842) 44 888-3 
www.htl-leoben.at • E-mail: office@htl-leoben.at 

 
Übermittlung eines 

Unterkunftsverzeichnisses erwünscht:  ja  nein 

Ich nehme am Pflichtgegenstand 

„Religion“ teil:  ja  nein 

Arbeitgeber: 
 

Genaue Firmenbezeichnung: 

 

Abteilung: 

 

Anschrift: 

 

Telefon- und Faxnummer: 

 

 E-Mail-Adresse: 

Rechnungsadresse: 
 

Genaue Firmenbezeichnung: 

 

Zu Handen: 

 

Anschrift: 

 

Telefon- und Faxnummer: 

 

 
Folgende Dokumente sind in Kopie beizulegen: 
 Geburtsurkunde 
 Staatsbürgerschaftsnachweis (oder Reisepass) 
 Lehrabschlussprüfungszeugnis 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

........................................................... ..................................................... 
(Unterschrift des Teilnehmers) (Firmenmäßige Fertigung, Stempel) 
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