
       An die Berufsreifeprüfungskommission an der    
       Städtische Höhere Lehranstalt für wirtschaftliche Berufe 
        der Stadt Wiener Neustadt 
        Burgplatz 1 
        2700 Wiener Neustadt 
           Tel.: 02622/26 570 - 10 und 11 ~ Fax: 02622/26 570 - 19 ~ E-Mail: sekretariat@hlw-wiener-neustadt.at 

 
 
 

Ansuchen um Zulassung zur Berufsreifeprüfung 
 
Ich ersuche hiermit um Zulassung zur Berufsreifeprüfung gem §1 des 
Berufsreifeprüfungsgesetzes, BGBI. I Nr. 68/1997, idgF, nach dem Lehrplan einer HBLA für 
wirtschaftliche Berufe. 
 
Vor- und 
Zuname:   

  
Vers.Nr. 
Geburtsdatum:   

  
Straße: 
PLZ Ort:    

  
Telefon: 
 E-Mail:   

  

Voraussetzungen 
gem. §1 Abs. 1 

o Lehrabschlussprüfung für: ………………………………….. 
o Land-/forstwirtschaftl. Facharbeiterprüfung 
o Mind. 3-jährige mittlerer 

Schule ……………………………… 
o Krankenpflegeschule 
o Schule f.d. med – techn. Fachdienst (mind. 30 Monate) 

 
1. Die Teilprüfung in Lebender Fremdsprache möchte ich ablegen: schriftlich/mündlich 
2. Ich beantrage den Entfall der Prüfung aus Lebender Fremdsprache gem. §3 (2) BRPG, 

weil ich folgende Prüfung bereits erfolgreich abgelegt habe: …… 
3. Ich beantrage den Entfall der Prüfung über den Fachbereich gem. §3 (2) BRPG, weil 

ich folgende Prüfung erfolgreich abgelegt habe: 
 

• Abschlussprüfung an Werkmeisterschulen/Bauhandwerkerschulen 
• Diplomprüfung nach dem Gesundheits- und Krankenpflegegesetz 
• Abschlussprüfung an einer mind. 3-jährigen Fachakademie 
• Abschlussprüfung mit Abschlussarbeit an einer 4-jährigen berufsbildenden 

mittleren Schule 
• Befähigungsprüfung für Kindergärtnerinnen/Erzieher/Arbeitslehrerinnen 
• Meisterprüfung für  ………………………………………………………… 
• Fachprüfung für Steuerberater/Selbständiger Buchhalter/Wirtschaftsprüfer 

 



4. Ich ersuche gem. §8 BRPG um Anerkennung folgender Teilprüfungen, die ich an 
einem als gleichwertig anerkannten Lehrgang einer Einrichtung der 
Erwachsenenbildung bzw. im Rahmen der Reifeprüfung an einer höheren Schule 
erfolgreich abgelegt habe: 

 
  Name der Institution/der höheren Schule Datum Beurteilung 

Deutsch       

Mathematik       

Englisch       

Fachbereich       
 
5. Terminwunsch: …………………………………………………… 
 
6. Beilagen: Geburtsurkunde (Kopie) 

 Heiratsurkunde (Kopie) 
 Meldezettel (Kopie) 

Zeugnisse bzw. Nachweis gem §1 (ab 8. Schulstufe):  
…………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………… 
Nachweis für den Entfall von Prüfungen gem §3 (2) 
……………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………. 
Sonstiges: ……………………………………………………………………….... 
 
 

7. Fachbereich: ……………………………………………………………………... 
 

 
 
Datum Unterschrift 
 
Nicht vom Prüfungskandidaten auszufüllen 

Angemeldet für: Termin: Prüfer: Anmerkung: 
        
        
        
        
    

  Datum: Unterschrift: 
Anmerkung/
Prüfprot.Nr.: 

Zulassungsbescheid 
ausgefolgt:       
Teilprüfungszeugnis 
ausgefolgt:       
Berufsreifeprüfungszeugni
s ausgefolgt:       
 


