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EUROPA SPORT MITTELSCHULE 
SPORT .   INFORMATIK .   SPRACHE 

Lerchengasse 18 
A - 2340 Mödling 

www.esm-mödling.at 

 

Tel.  02236/235 14/10 
Fax. 02236/235 14/11 

Mail. esm-moedling@kabsi.at 

 

 

SPORT 
Anmeldung zum Eignungstest für den Sportzweig 

 

 

SCHÜLER 

Familienname: ………………………………………………………………………………………………………………………… 

Vorname: ……………………………………….………………………..  Geburtsdatum: …………………………………….. 

Staatsbürgerschaft: ………………………………………………….  Muttersprache: …………………………………….. 

Religionsbekenntnis: ……………………………………  Geburtsort: ……………………………………………………… 

Wohnadresse: …………………………………………………………………………………………………………………………. 

PLZ: ………….....  Ort: …………………………………………………..……  Versicherungsnummer: …………..……… 

Sozialversicherungsanstalt: ……………………………………………………………………………………………………... 

Derzeitige Schule: ……………………………………………………………………………………………………………………. 

Mein Kind wird besuchen:              Technisch Werken                 Textiles Werken 

Ist mein Kind Mitglied eines Sportvereins?        Ja                       Nein 

Wenn ja, in welchem? ……………………………………………………………………………………………………………… 

Ich melde meine(n) Tochter/Sohn zum Eignungstest für die Sportklasse an und nehme zur Kenntnis, dass während der 
Aufnahmeprüfung eine erwachsene Begleitperson anwesend sein muss. Für Unfälle übernimmt die EUROPA SPORT 

MITTELSCHULE MÖDLING keine Haftung! 

 

ERZIEHUNGSBERECHTIGTER 

Familienname: ………………………………………………………………………………………………………………………… 

Vorname: ……………………………………….………………………..  Beruf: ………………………………………………….. 

Telefon: …………………………………………………………  Tel. Firma: …………….……………………………………….. 

 

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

                         Datum                  Unterschrift des Erziehungsberechtigten 


