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Anmeldung für das Schuljahr 2024/25 

Bitte in Blockschrift ausfüllen bzw. Zutreffendes ankreuzen. 

 

Aufnahmewerber  

Familienname  

Vorname  

Geschlecht ☐ männlich       ☐ weiblich 

Geburtsdatum  

Sozialversicherungsnummer  

Geburtsort  

Geburtsland  

Staatsbürgerschaft  

Muttersprache  

Religionsbekenntnis  

Mobilnummer  

E-Mail  

Einstieg in die ☐ 1. Klasse       ☐ 2. Klasse       ☐ 3. Klasse       ☐ 4. Klasse 

Sportart  

Verein  

  

Eingangsstempel 
 
 
 
 
 

lfd. Nr.  

 

Foto 
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Vorbildung 

Jahr der Einschulung =  
1. Klasse Grundschule 

20__ __  

Name und Ort der Schule, in 
der die letzte Klasse vor Be-
such der PWL besucht 
wird/wurde. 

 

  

Adresse zum Zeitpunkt des Schuleintritts 

In der Red Bull Akademie ☐ ja ☐ nein         

Bei Erziehungsberechtigten ☐ ja ☐ nein         

An anderer Adresse ☐ ja Angabe zur Person: 

Postleitzahl     

Ort    

Straße und Nummer    

 

Erziehungsberechtigte:r   

Rechtliche Stellung ☐ Eltern    ☐ Vater allein    ☐ Mutter allein    ☐ Sonstige 

Akad. Grad  

Familienname  

Vorname  

Postleitzahl  

Ort  

Straße und Nummer   

Land  

Telefon mit Vorwahl  

Mobilnummer  

E-Mail  

 
 

Aufnahmeverfahren/Dokumente
☐ Vollständig ausgefülltes Anmeldeformular 
☐ Kopie der letzten Schulnachricht 
☐ Kopie der letzten zwei Jahreszeugnisse 
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Persönlichkeitsprofil 
 

Sportlicher Werdegang und Erfolge 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

Persönliche Interessen und Hobbys
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

Meine Stärken 
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Aufnahmevoraussetzung: Bestätigung durch den Verein 

 

Aufnahmevoraussetzung: Kaderzugehörigkeit/Leistungssportnachweis
 
Wir bestätigen, dass Herr/Frau ………………………………………………………………………………………………… dem 
 
Leistungskader des …………………………………………………………………………………….-Fachverbandes angehört 
und somit als (Hoch-)Leistungssportler:in einzustufen ist.  
 
Der Verein befürwortet die Aufnahme in die „Privatschule für Wirtschaft und Leistungssport der AK Salz-
burg“. Er bestätigt somit die Kooperation mit dieser Schule und gewährleistet ein wöchentliches Trai-
ningspensum von mindestens 10 Wochenstunden über das gesamte Jahr hinweg.  
 
Der Verein bestätigt, dass der Lehrstoff des Unterrichtsgegenstandes „Bewegung und Sport“ der 9. Schul-
stufe der Polytechnischen Schule seitens des/der Aufnahmewerber:in bereits beherrscht wird.  
 

 Die Schülerinnen und Schüler können 

 ihre konditionellen, koordinativen und beweglichkeitsbezogenen Fähigkeiten eigenverantwortlich verbes-

sern,  

 ihr Leistungsvermögen in Bewegungshandlungen einschätzen sowie Leistungen in Bewegungshandlungen 

erbringen, Regeln einhalten und sich fair verhalten sowie das Verhalten auf Spielsituationen abstimmen 

und taktische Entscheidungen in der Gruppe bzw. Mannschaft treffen, Wettbewerbe und Sportspiele orga-

nisieren und leiten,  

 sich durch Bewegung ausdrücken und verständigen, Bewegung gestalten und kreative Ausdrucksmöglich-

keiten finden,  

 die Bedeutung von Bewegung auf das physische, psychische und soziale Wohlbefinden beschreiben sowie 

Bewegungshandlungen zur Verbesserung des Wohlbefindens umsetzen, körperliche Belastungssymptome 

und deren Ursachen erkennen sowie mögliche Auswirkungen auf die Gesundheit beschreiben, alltägliche 

Bewegungshandlungen durch gezielte Übungen verbessern und Belastungen ausgleichen,  

 herausfordernde Bewegungssituationen aufsuchen, persönliche Grenzen und Verhaltensweisen erfahren, 

Erlebnisse selbst und in der Gruppe reflektieren sowie Gefahren einschätzen. 

 
Im Verein verantwortliche Kontaktperson oder Trainer:in  
 
 
Name: 
 
Telefon:  
 
E-Mail: 
 
 
 
…………………………………………………. 
Ort, Datum, Unterschrift (und Stempel) 



Privatschule für Wirtschaft und Leistungssport der AK Salzburg 

Schillerstraße 30  |  5020 Salzburg  |  www.bfi-sbg.at/pwl  |  +43 662 883081-0 

Seite 5 von 5 

Erklärungen und Hinweise 
 

Hinweis zur Berufsreifeprüfung (Matura) 
Wir weisen den/die Schulwerber:in darauf hin, dass die erfolgreiche Absolvierung der Lehrabschlussprü-
fung die gesetzliche Voraussetzung für die Teilnahme an der Berufsreifeprüfung ist. Die Berufsreifeprü-
fung ist eine in Österreich gesetzlich anerkannte Matura und berechtigt zum uneingeschränkten Studium 
an Universitäten, Fachhochschulen, Akademien und Pädagogischen Hochschulen. Sie umfasst 4 Teilprü-
fungen, Deutsch, Englisch, Angewandte Mathematik und den Fachbereich Sportmanagement. 

Interesse an der Berufsreifeprüfung:              ☐ ja         ☐ nein 

 
 

Erklärung zur Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO)  
Der computerunterstützten Speicherung und Verarbeitung der Daten dieses Formblattes durch die „Pri-
vatschule für Wirtschaft und Leistungssport der AK Salzburg“ der Bildungsdirektion Salzburg und der 
Lehrlingsstelle der Wirtschaftskammer Salzburg stimme ich ausdrücklich zu. 
 
 

Erklärung zur Verwendung von Fotos und Videos  
Hiermit wird bestätigt, dass ich für die angefertigten Fotografien (Portrait- oder Gruppenfoto) aus freien 
Stücken als Darsteller zur Verfügung gestanden bin. Ich habe jegliche Verwertungsrechte (insbesondere 
das Bearbeitungs-, Vervielfältigungs-, Verbreitungs- und Zurverfügungsstellungsrecht) unentgeltlich und 
unwiderruflich an die „Privatschule für Wirtschaft und Leistungssport der AK Salzburg“, wie beispiels-
weise für die Publikation in Presseaussendungen, Foldern, Inseraten, Newslettern, Aussendungen, Flickr-
Alben, Präsentationen der Website der Schule oder Facebook-Postings, zeitlich unbeschränkt, bezie-
hungsweise bis auf Widerruf, abgegeben. Diese Zustimmung gilt auch als datenschutzrechtliche Zustim-
mung für die Verwendung meiner Bilddaten zu Werbezwecken der Schule (auch im Internet); diesbezüg-
lich bin ich auch mit einer Übermittlung an Medienunternehmen für Werbezwecke der Schule einver-
standen. Umgekehrt sichert die „Privatschule für Wirtschaft und Leistungssport der AK Salzburg“ hiermit 
zu, dass keine Dritten Verwertungsrechte an den Fotografen eingeräumt werden. 
 

 

Bestätigung 
Mit meiner Unterschrift bestätige ich, dass ich die Hinweise und Erklärungen auf dieser Seite gelesen 
habe und vollinhaltlich damit einverstanden bin. Ich melde meine:n Tocher/Sohn an der „Privatschule für 
Wirtschaft und Leistungssport der AK Salzburg“ an. 
 
 
…………………………………………………. ……………………………………………………………………. 
Ort, Datum Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten 
 
Mit meiner Unterschrift bestätige ich, dass ich die Hinweise und Erklärungen auf dieser Seite gelesen 
habe und vollinhaltlich damit einverstanden bin.  
 
 
…………………………………………………. ……………………………………………………………………. 
Ort, Datum Unterschrift des/der Aufnahmewerber:in 
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