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 Landesfachschule für Sozialberufe „Hannah Arendt“ 
Wolkensteingasse 1 - 39100 Bozen  

Tel. 0471/97 34 94 

 

 

 

Gesuch um Einschreibung – Schuljahr 2019/2020 
Einreichetermin: 15.03.2019 
 
 

Der/Die Studierende ________________________________________________________________________________ 
 (Vor- und Nachname) 

weiblich      männlich    Steuernummer: _____________________________________________________________ 

 

ersucht um Einschreibung in das  

 

1. Jahr der zweijährigen Ausbildung zum/zur Pflegehelfer/in in Teilzeitform 
in    Bruneck   Schlanders (Zutreffendes ankreuzen) 

 

Für die Einschreibung erklärt er/sie, dass er/sie 

am ________________________ in __________________________________ geboren ist, 

die _______________________________________________________________________ Staatsbürgerschaft besitzt, 

in ___________________________________________________________________________________ wohnhaft ist, 
 (PLZ, Gemeinde, Fraktion, Straße) 

Tel. __________________ Handy-Nr. ___________________ E-Mail ________________________________________ 

von der Klasse __________ der ________________________________________________________________ kommt. 
                                                                                                          (Schulbezeichnung – Ort) 

 

Bezüglich der Aufnahmebedingungen erklärt er/sie unter eigener Verantwortung, dass er/sie  

 

das Abschlussdiplom der Mittelschule besitzt (Kopie des Diploms beilegen)  

und das 25. Lebensjahr (innerhalb 15. März 2019) erfüllt. 

 

 Der/die Unterfertigte hat bereits folgende Dienste im sozialen Bereich oder im Gesundheitsbereich absolviert: 

(Bescheinigung beilegen) 

__________________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________ 
(Einrichtung – Ort - Zeitraum angeben) 

 

 bzw. ist in folgender Einrichtung des Sozial- oder Gesundheitsbereich tätig:  

(Bescheinigung beilegen) 

__________________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________ 
(Einrichtung – Ort) 

 

 

 
 

 

bitte wenden 



 

 

 

 

Hinweise: 

Die Einschreibung ist bindend. Der/die Unterfertigte weiß, dass falsche oder unwahre Angaben strafrechtliche Folgen haben.  

Sollten in der gewählten Fachrichtung, aufgrund der begrenzten Anzahl an Ausbildungsplätzen, nicht alle Einschreibegesuche berück-

sichtigt werden können, wird eine Auswahl gemäß der vom Direktionsrat der Schule beschlossenen Kriterien vorgenommen. 

 

 

 
__________________________   ____________________________________________________________________________________  

                      Datum       Unterschrift des/der Studierenden 

 

 

 

Anlagen (Zutreffendes ankreuzen): 

 Kopie   Zeugnisse   Diplome   

 Dienstbestätigungen 

 Ansuchen um Schulpass 

 Bestätigung eines Grundkurses für Arbeitssicherheit 

 Ablichtung eines gültigen Personalausweises der/des Unterzeichnenden 

 

 

 

Einverständniserklärung Foto- und Videoaufnahme 

 

Der/die Unterfertigte erteilt hiermit in jeder Hinsicht und in jeder Weise volles Verfügungsrecht über die aufgenommenen Foto- und 

Videoaufnahmen in Zusammenhang mit Initiativen der Schule (z.B. für Schulzeitung, Werbezwecke, Internet…) ohne Beschränkung 

des räumlichen oder zeitlichen Verwendungsbereichs. 

Er/sie erklärt sich mit der Bearbeitung und Retuschierung der Bildnisse einverstanden (soweit hierdurch das Persönlichkeitsrecht der 

Studierenden nicht verletzt wird) und verzichtet auf Namensnennung, ist jedoch mit der Nennung des Namens in Verbindung mit den 

Bildnissen einverstanden. 
 

In diesem Zusammenhang weisen wir darauf hin, dass für die Erstellung und Veröffentlichung von Fotos der Studierenden bei öffentli-

chen oder der Öffentlichkeit zugänglichen Veranstaltungen (z.B. Preisverleihungen bei Schülerwettbewerben, offene Schulveranstal-

tungen) sowie für die Erstellung und Verwendung von Fotos und Aufnahmen der Studierenden ausschließlich im Rahmen der Unter-

richtstätigkeit (z.B. auch Klassenfotos für den internen Gebrauch) im Sinne von Artikel 96 des Gesetzes vom 22. April 1941, Nr. 633 

(Schutz der Autorenrechte) keine Einwilligung erforderlich ist. 

 

 
  ____________________________________________  _______________________________________________________________________ 

 Datum Unterschrift des/der Studierenden 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Datenschutz-Grundverordnung (EU) 2016/679 

Rechtsinhaber der Daten ist die Autonome Provinz Bozen. Die übermittelten Daten werden von der Landesverwaltung, auch in elektronischer Form, für die Erfordernisse die mit 

der Abwicklung des Ausbildungsprojektes zusammenhängen verarbeitet. Verantwortlich für die Verarbeitung ist der Direktor der Landesfachschule für Sozialberufe „Hannah 

Arendt“, Herr Luigi M. Loddi. 

Die Daten müssen bereitgestellt werden, um die angeforderten Verwaltungsaufgaben abwickeln zu können. Bei Verweigerung der erforderlichen Daten können die vorgebrach-

ten Anforderungen oder Anträge nicht bearbeitet werden. 

Der/die Antragsteller/in erhält auf Anfrage gemäß Artikel 13 der Verordnung (EU) Nr. 2016/679 Zugang zu seinen/ihren Daten, Auszüge und Auskunft darüber und kann deren 

Aktualisierung, Löschung, Anonymisierung oder Sperrung, sofern die gesetzlichen Voraussetzungen vorliegen, verlangen. 

 


