
Prüfungs-Anmeldung zur Berufsreifeprüfung
Bitte am PC oder in Blockschrift ausfüllen! 

Familienname Vorname(n) Geburtsdatum 

An die 
Geschäftsführung des FBZ 

Ich verfüge über eine rechtsgült ige Zulassung zur Berufsreifeprüfung und melde 
mich für folgende Teilprüfungen verbindlich an. Ich nehme mit meiner Unterschrift zur 
Kenntnis, dass ein Antreten zu den Prüfungen nur nach Entrichtung der gem. BGBl. I Nr. 
68/1997 idgF. vorgeschriebenen Prüfungsgebühren möglich ist. Eine Prüfungsanmeldung ist 
rechtlich bindend und führt bei unentschuldigtem Fernbleiben zum Terminverlust: 

Zutreffendes bitte ankreuzen bzw. ergänzen! 

Prüfungstermin1: 

20 Haupttermin (Mai/Juni) 

Herbsttermin (September/Oktober) 

Prüfungsgebiet(e): 

Fachbereich schriftlich und mündlich ( lt. Zulassungsbescheid): ………………………………………………………………… 
 Deutsch schriftlich und mündlich  
Mathematik schriftlich 
Englisch mündlich 

Ich wünsche, die schriftliche Prüfung am Computer abzulegen.2 

Datum Unterschrift des Antragstellers/der Antragstellerin 

1 Die jeweiligen Prüfungstermine werden durch Verordnung des BMBWF festgesetzt und veröffentlicht. Am FBZ finden keine Prüfungen zum 
Wintertermin statt! 
Die Prüfungsanmeldung muss spätestens zum festgelegten Stichtag erfolgen. Die zeitliche Prüfungseinteilung erfolgt durch Aushang am 
Prüfungsort! 

2 Computerprüfungen sind nur beim Herbsttermin möglich. Auf eine Computerprüfung besteht aus Ressourcengründen kein Rechtsanspruch! 
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