
 
 

Anmeldung zu einer Teilprüfung der Berufsreifeprüfung 
 
Name:  ..........................................................................................  Geburtsdatum:  .............................................  
 
Adresse:  ...............................................................................................................................................................  
 
E‐Mail:  ..........................................................................................  Telefon:  ........................................................  
 
Teilprüfung (ggf. Fachbereich):  ............................................................................................................................  
 
mögliche Termine und Anmeldefristen siehe https://www.bergheidengasse.at/brp‐termine/:  
Bitte ankreuzen und das Datum ergänzen! 

 schriftliche Klausurarbeit am  ..................................................................................................................  
 
 Präsentationen und Diskussionen (nur im Falle einer Prüfung in Form einer Projektarbeit gemäß § 3  

 
Abs. 3 Z 2 BRPG) am  ................................................................................................................................  

 
 mündliche Prüfung am  ...........................................................................................................................  

 
Ich melde mich hiermit verbindlich für die o. g. Teilprüfung an. Ich nehme zur Kenntnis, dass die Prüfungs‐
gebühr  (siehe https://www.bergheidengasse.at/brp‐gebuehren/) vor Antritt der Prüfung zu entrichten ist. 
Die Einzahlung/Überweisung hat rechtzeitig zu erfolgen, sodass die Prüfungsgebühr spätestens zwei Wochen 
vor dem Prüfungstermin am Konto der Schule eingelangt ist. Ohne rechtzeitig entrichtete Prüfungsgebühr ist 
ein Antritt zur Prüfung nicht möglich! Die Prüfungsgebühr ist auf das Konto der Schule zu überweisen:  

IBAN: AT62 0100 0000 0523 0947 
BIC: OPSKATWW 

Im Feld „Zahlungsreferenz“  ist – soweit nicht aus dem Auftraggeber/Einzahler ersichtlich – der Name des 
Kandidaten/der Kandidatin sowie in jedem Fall die Teilprüfung anzuführen, die Sie ablegen wollen. 
 
Bei Verhinderung ist eine telefonische Absage unter der Telefonnummer (01) 804 72 81 unbedingt erforder‐
lich! 
 
Die Prüfungskandidat/inn/en haben sich zu Beginn jeder Teilprüfung mit einem amtlichen Lichtbildausweis 
auszuweisen. Wir ersuchen Sie auch, die Einzahlungsbestätigung der Prüfungsgebühr vorzuweisen. Bitte fin‐
den Sie sich am Prüfungstag bis spätestens 7.55 Uhr im Sekretariat im 1. Stock der Höheren Bundeslehran‐
stalt für Tourismus und wirtschaftliche Berufe, 1130 Wien, Bergheidengasse 5–19, ein. Um eine dem Anlass 
entsprechende Kleidung wird gebeten! 
 
Einwilligungserklärung: Ich stimme zu, dass meine persönlichen Daten, nämlich Vor‐ und Familienname zum 
Zweck der Prüfungsplanung auf der Liste der angemeldeten Kandidaten im Schaukasten der Schule sowie 
unter  https://www.bergheidengasse.at/brp‐anmeldung‐liste‐der‐angemeldeten‐kandidaten/  veröffentlicht 
werden.  Diese  Einwilligungen  kann  ich  jederzeit  schriftlich  mittels  Brief  an  die  Schulleitung  der  HLTW  
Wien 13, 1130 Wien, Bergheidengasse 5–19, widerrufen. 
 
Wien, am  .......................................................   
 
  ……………………………………………………………………………… 
  Unterschrift des Kandidaten/der Kandidatin 


