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Ich melde meine Tochter/meinen Sohn hiermit für den Talentförderkurs 
…………………………………………… (Titel), in …………………… (Ort), 
am ………………. (Datum) der Begabtenakademie NÖ an.

Vorname:	 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                         

Name:	 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                         

Schule:	 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                         

Geburtsdatum:	 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                         

Straße:	 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                         

PLZ:	 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                         

Ort:	 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                         

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

E-Mail:	 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                         

Voraussetzung für die Teilnahme an einem Talentförderkurs der Begabtenakademie NÖ 
ist die Bestätigung über die besondere Eignung durch eine Lehrperson oder ein psy-
chologisches Attest sowie die Einzahlung des Unkostenbeitrags mittels Erlagschein.

Anmeldeformular

………………………..
Unterschrift

Direktion oder LehrerIn
Schulstempel

………………..
Datum

Bestätigung über die Eignung zur Teilnahme an einem 
Angebot zur Talentförderung

Die Schülerin/Der Schüler 

……………………………………………………………………………………

besucht an unserer Schule die ……… Klasse. Aufgrund unserer Beobachtun-
gen (siehe Rückseite) halten wir sie/ihn für geeignet, an dem Angebot 

…………………………………………………………………………………

der Begabtenakademie NÖ teilzunehmen.		


