
 

 

 

Collegium Bernardi – Katholische Privatschulen für ganzheitliche Bildung 

Gymnasium - Sportzweig 
 

Katholische Privatschulen für ganzheitliche Bildung, Volksschule und Gymnasium, Kloster Mehrerau 
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Personalien der Schülerin / des Schülers 

Geschlecht:         männlich                 weiblich  

Nachname: Geburtsdatum: 

Vorname: Geburtsort: 

Straße:  Muttersprache: 

PLZ + Ort: Alltagssprache: 

Staatsbürgerschaft:  Religionsbekenntnis: 

  

Versicherung  

Krankenversicherung: Versicherungsnummer Schüler/-in: 

Krankenversichert durch: Versicherungsnummer d. Versicherten: 

Hausarzt, Ort:                                                                                                               

 

Erziehungsberechtigt (Eltern)  

Name Vater: Name Mutter: 

Vorname Vater: Vorname Mutter: 

Geburtsdatum: Geburtsdatum: 

Beruf: Beruf: 

Straße: Straße: 

PLZ + Ort: PLZ + Ort: 

Telefon privat: Telefon privat: 

Telefon Geschäft: Telefon Geschäft: 

Mobiltelefon:  Mobiltelefon: 

E-Mail: E-Mail: 

  

Notfallkontakt (falls Eltern nicht erreichbar sind) 

Name: Telefonnummer: 

Name: Telefonnummer: 

Name: Telefonnummer: 

a.o.  

Fußball      Handball      Segeln      Rudern  
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Mit der Einreichung der Anmeldung bestätige ich die Richtigkeit meiner Angaben. Ich nehme zur Kenntnis, dass die Anmeldung an das Collegium 
Bernardi erst mit der Erfüllung der Aufnahmebedingungen und dem Abschluss des Schul- und Betreuungsvertrages rechtskräftig ist. Ich bin ebenfalls 
damit einverstanden, dass mir/uns der Schriftverkehr des Collegium Bernardi ausschließlich auf elektronischem Weg (E-Mail) an die auf der ersten Seite 
eingetragener E-Mailadresse zugestellt wird. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Bisher besuchte Schulen 

Name der Schule: Klassen:  

Name der Schule: Klassen:  

Name der Schule: Klassen:  

Name der Schule: Klassen:  

  

Allergien/Unverträglichkeiten/Medikamente  

 

 

 

 

  

Sonstige Informationen  
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Einverständniserklärung: 
 
Mit der Einreichung der Anmeldung am Collegium Bernardi bin ich mit einer Überprüfung der allgemeinen sportmotorischen und der Schwerpunktsport- 
artspezifischen Leistungsvoraussetzung meines Kindes einverstanden. Ebenfalls erkläre ich mich mit allenfalls notwendigen medizinischen  
Untersuchungen einverstanden. Das Informationsblatt „Aufnahmebedingungen“ habe ich erhalten. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Angaben zum Sport 

Aktueller Verein: 

Mitglied seit: 

Andere bisherige Vereine: 

Name und Anschrift meines Trainers / meiner Trainerin: 
 
 
 
 

 

Training 

Ich trainiere momentan durchschnittlich pro Woche:    1 mal        2 mal         3 mal         4 mal 

Bist du in einem Kader bzw. in einer Auswahl?   ja         nein 

Wenn ja, in welchem? 

(Spiel-)Position:  

 

Sonstiges 

Neben meiner gewählten Schwerpunktsportart betreibe ich zusätzlich noch folgende Sportarten: 
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Vom Collegium Bernardi auszufüllen 

 
1. Anmeldung am:  ...................................................  Eintritt am:................................................................  

 

2.  Betreuungs- und Schulvertrag ausgefertigt am: …………………….........                                                               a. o. Schüler/-in 

3.  Schul- und Betreuungsvertrag (unterzeichnet) eingelangt am: ............................................................................. 

4.  Aufnahmeprüfung:   nicht erforderlich                                                   erforderlich in den Fächern ❑  Deutsch   ❑  Mathematik 

5.  Index (HJ): ..........    (J): ..........                         D-Note: HJ ..... , J ..... 

6. AHS-Reifeerklärung:    AHS-Reif    nicht AHS-Reif                                       M-Note: HJ ..... , J ..... 

7. Verständigung Aufnahmeprüfung ist erfolgt   am ...................................... 

8. Passfoto   abgegeben                                                                 Matrikelnummer: 

9. Geburtsurkunde (K.)   abgegeben                                           16.  Kopie e-card                                        abgegeben                                         

10. Staatsbürgerschaftsnachw. (K)   abgegeben                                           17.  Gesundheitsfragebogen                abgegeben 

11.  Meldebestätigung                            abgegeben                                                    18.  Erklärung Kaliumjodidtabl.                abgegeben 

12. Semesternachricht (O.)   abgegeben                                           19.  Kaliumjodideinnahme                       JA        NEIN   

13. Jahreszeugnis (O.)   abgegeben                                           20.  Sportbasisuntersuchung                abgegeben 

14. Einzugsermächtigung   abgegeben                                           21.  gr. sportmediz. Untersuchung   abgegeben 

15. Einverständnis „Fotos“   abgegeben                                                  22.  ggf. Legasthenienachweis                abgegeben 

 

23. Dr. Makovec gesehen und freigegeben am ……………………………………………… (Sportbasisuntersuchung) 

 

24. Dr. Makovec gesehen und freigegeben am ……………………………………………… (gr. sportmediz. Untersuchung) 

 

25. Zusage Sichtung durch Kooperationspartner:  ja      nein 

26. Aufnahme ins Collegium/Gymnasium (bei neg. Sichtung):  ja      nein 

Anmeldung aufgenommen von:  ........................................................................................................................  
 
 

 

Betreuungsform/Aufnahme 

 Mittagsbetreuung in die ___ . Klasse Montag bis Donnerstag betreutes Mittagessen und Nachmittagsunterricht 

 Ganztagesbetreuung in die ___ . Klasse  
Montag bis Donnerstag betreutes Mittagessen, nach dem Nachmittagsunterricht Betreuung und Lernzeit mit 
Erzieher/-innen; Ende um 17:45 Uhr 

 Internat (nur Jungen) in die ___ . Klasse  Internatsbetrieb von Sonntagabend bis Freitagmittag, Betreuung rund um die Uhr durch Erzieher/-innen 


