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Datenblatt	–	Schuljahr	20							/20	
Sacré	Coeur	Wien	–	Handelsakademie/Handelsschule	Marienanstalt	
Fasangasse	4	|	1030	Wien	
	
 
Gültig	ab:	 Schulklasse:	

Schülerin/Schüler: 

Erziehungsberechtigt (Mutter):                 ja                         nein	

Bitte leserlich in Blockschrift ausfüllen 

Zuname:		 		 		 	 Vorname:		 		

Geburtsdatum:	 	 	 	 Geburtsort/Land:	 	

Religionsbekenntnis:	 	 	 	 Staatsbürgerschaft:	 	

Muttersprache:		 		 Geschlecht:	

													weiblich																													männlich	
SV-Nummer:	 	 Gebietskrankenkasse	(z.B.:	NÖGKK):	

Erreichbarkeit	privat	(Handynummer):	

Wohnadresse	(Straße,	Nummer,	PLZ,	Ort,	Gemeinde):	

	 	 	 	 	 	

Bitte leserlich in Blockschrift ausfüllen 

Zuname:		 		 		 	 Vorname:		 		

Geburtsdatum:	 	 	 	 Geburtsort/Land:	 	

Religionsbekenntnis:	 	 	 	 Staatsbürgerschaft:	 	

Muttersprache:	 	 	 	 Familienstand:	 	

Wohnadresse	(Straße,	Nummer,	PLZ,	Ort):	 	

Erreichbarkeit	privat	(Festnetz	bzw.	Handy):	 E-Mailadresse:	
	

Beruf:	 beschäftigt	bei:	

Firmenadresse	(Straße,	Nummer,	PLZ,	Ort):	 Erreichbarkeit	dienstlich	(Festnetz	bzw.	Handy):		



 

Seite	2	von	2	
	

Erziehungsberechtigt (Vater):                    ja                         nein	

HAK-Wunschsprache (bitte	nehmen	Sie	eine	Reihung	von	1	bis	3	vor): 

Italienisch	 Französisch	 Spanisch	

 
Besondere Hinweise (in	einem	eigenen	Blatt	dem	Datenblatt	beigefügt):        JA	 			 						NEIN 

…………………………………………………………………	 	 …………………………………………………………………	
(Ort,	Datum)	 	 (Unterschrift	Erziehungsberechtigte/r)	

Bitte leserlich in Blockschrift ausfüllen 

Zuname:		 		 		 	 Vorname:		 		

Geburtsdatum:	 	 	 	 Geburtsort/Land:	 	

Religionsbekenntnis:	 	 	 	 Staatsbürgerschaft:	 	

Muttersprache:	 	 	 	 Familienstand:	 	

Wohnadresse	(Straße,	Nummer,	PLZ,	Ort):	 	

Erreichbarkeit	privat	(Festnetz	bzw.	Handy):	 E-Mailadresse:	
	

Beruf:	 beschäftigt	bei:	

Firmenadresse	(Straße,	Nummer,	PLZ,	Ort):	 Erreichbarkeit	dienstlich	(Festnetz	bzw.	Handy):		
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