
Mittelschule Stift Zwettl – 325112 
Stift Zwettl 12, 3910 Zwettl 
02822-52214 
 

Bitte senden Sie das ausgefüllte und unterschriebene Formular an office@nms-stiftzwettl.ac.at 

              ANMELDUNG 
 

Name der Mutter:____________________________  Tel:_________________ 
 
E-Mail: ________________________________________ 
 
Adresse:___________________________________________________________ 
 
Name des Vaters:____________________________  Tel:_________________ 
 
E-Mail: ________________________________________ 
 
Adresse:___________________________________________________________
  
 
 
Ich melde mein Kind _________________________________________________,  
 
geb. am _________________  zum Besuch der MS Stift Zwettl an. 
 
Sozialversicherungsnummer: ________________________________ 
 
Religionsbekenntnis: ______________________________________ 
 
Versicherungsträger: ______________________________________ 
 
Besuchte Volksschule:______________________________________ 
 
SPF:  NEIN    JA         für: ________________________ 
 
 
O Musikschwerpunkt – Instrument:__________________________ 
 
O Kreativschwerpunkt 
 
O Kein Schwerpunkt 
 
 

__________________________ 
Datum, Unterschrift 

 


