
 

 

 

 

Bitte ausfüllen und an die Schule senden!  

www.wbs-krems.at 

weinmanagement@wbs-krems.at 
Tel: +43 (0)2732 / 87 516     0 

A – 3500 Krems / Donau, Wienerstraße 101 
 
 
 
 

ANMELDUNG – Weinmanagement 2024/25 

 INTERN (volle Station inkl. Nächtigung):       HALBINTERN (nur Mittagessen + Jause):   

SCHÜLERDATEN: 

Zu- und Vorname: ........................................................ Religion:  ........................................  

Geburtsdatum:...................................Geburtsort:  ...............................................................  

Wohnadresse: PLZ:....................... Ort:  ..............................................................................  

Strasse:  ............................................................ Hausnummer:  ..........................................  

Telefonnummer: ................................................ Handy:......................................................  

Fax, E-Mail: .........................................................................................................................  

Eigene Krankenversicherung: .................................................. Vers.Nr.:  ...........................  

Größe Polo-Shirt:  S  M  L  XL  XXL 

SCHULBILDUNG: 

Volksschule: ............Klassen  Hauptschule: ............Klassen 

Weitere Ausbildung: ……………………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………………………….. 

BERUFLICHE TÄTIGKEIT: 

Firma:.........................................................................Branche: ............................................ 

Tätigkeit (ausgeübt): von:..........................................bis:..................................................... 

ELTERN: (Erziehungsberechtigte, wenn SchülerIn nicht volljährig) 

Vater (Vor- und Zuname, Beruf):  ........................................................................................  

Mutter (Vor- und Zuname, Beruf): .......................................................................................  

Krankenversicherung des Erziehungsberechtigten:  ................. Vers.Nr.:  ...........................  

 

Vorlage der aktuellen Schulnachricht bzw. des letzten Abschlusszeugnisses  
 
AUFNAHMEBEDINGUNGEN:  
Vollendetes 17. Lebensjahr;  positiv abgeschlossene Schul- oder Berufsausbildung;  

6-wöchiges Praktikum (Weinbau- oder Gastronomiebetrieb). 
Die Reihung der Aufnahmewerber erfolgt nach ihren bisherigen Leistungen unter 

Berücksichtigung sozialer, beruflicher und familiärer Verhältnisse. 

 

 ______________  ________________________________________ 

 Datum  Unterschrift (bzw. der Erziehungsberechtigten) 
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