
 eingegangen am: 
Foto 

Ansuchen um Zulassung zur Berufsreifeprüfung 
Ich beantrage die Zulassung zur Berufsreifeprüfung auf Grund des Bundesgesetzes vom 11. Juli 
1997, BGBl. Nr. 68/1997 idgF, zuletzt geändert durch das Bundesgesetz BGBl. I Nr. 47/2017 und 
mache die nachstehenden Angaben: 

Bitte in Blockschrift ausfüllen! 
Formular im Internet: http://www.tourismusschulen-bludenz.at/03Ausbildung/BRP1.htm 

________________________________________   __________________________________________ 
Familienname Vorname(n) 

männlich:      weiblich:    

________________________________________   __________________________________________ 
geboren am Sozialversicherungsnummer 

________________________________________   __________________________________________ 
Staatsbürgerschaft Muttersprache 

________________________________________   __________________________________________ 
PLZ, Ort Straße, Nr. 

________________________________________   __________________________________________ 
Telefonnummer E-Mail Adresse 

Bitte senden Sie das ausgefüllte Formular mit allen erforderlichen Beilagen und einem Foto an 
folgende Adresse: 

Tourismusschulen Bludenz 
Schillerstraße 10 
6700 Bludenz 

Telefon 05552 / 658 13 
Fax  05552 / 658 11 – 37 
E-Mail: direktion@tourismusschulen-bludenz.at 
Internet: www.tourismusschulen-bludenz.at 
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1.)   Geburtsurkunde (Bitte in Kopie beilegen)

2.)   Staatsbürgerschaftsnachweis (Bitte in Kopie beilegen)

3.) Nachweis der persönlichen Voraussetzungen, wenn eine der nachstehend genannten 
Prüfungen bzw. Ausbildungen erfolgreich abgelegt bzw. absolviert worden ist (Bitte alle 
vorhandenen Unterlagen in Kopie beilegen; bei Zeugnissen Vorder- und Rückseite 
kopieren): 

 Lehrvertrag (nur bei Lehrlingen ! )

  Lehrabschlussprüfung
Auch bei höherer Qualifikation wie z. B. Meisterprüfung beizulegen! 

  Lehrbrief
Auch bei höherer Qualifikation wie z. B. Meisterprüfung beizulegen! 
Wir bitten Sie auch einen Hinweis auf eine vierjährige Lehrzeit anzuschließen. 

  Land- und forstwirtschaftliche Facharbeiterprüfung

  mindestens dreijährige mittlere Schule

  mindestens dreijährige Ausbildung nach dem Gesundheits- und Krankenpflegegesetz

  mindestens 30 Monate umfassende Ausbildung des medizinisch-technischen
Fachdienstes und der Sanitätshilfsdienste (MTF-SHD-G) 

  Meisterprüfung

  Befähigungsprüfung

  Land- und forstwirtschaftliche Meisterprüfung

  Dienstprüfung inkl. Dienstzeit von mindestens 3 Jahren

  erfolgreicher Abschluss des III. Jahrganges einer BHS inkl. berufliche Tätigkeit von
mindestens 3 Jahren 

  Prüfungszertifikate
Certificate in Advanced English (CAE) 
Certificate of Proficiency in English (CPE) 
Business English Certificate (BEC), Niveau 3 
Certificate in English for International Business and Trade (CEIBT) 
Certificato di Conoscenza della Lingua Italiana, Niveau 5 
Certificato della Italiano Dante Alighiere Professionale 3 (P3) 

4.) Antrag auf Anerkennung von Prüfungen (Bitte Kopien beilegen): 

  Teilprüfung(en) der Reifeprüfung einer höheren Schule

 Teilprüfung(en) der Berufsreifeprüfung, die an Lehrgängen von Einrichtungen der
Erwachsenenbildung abgelegt wurden. 

5.) Die Anerkennung von Prüfungen ist gemäß § 8b Z 4 des Bundesgesetzes über die Berufsreife-
prüfung (BGBl. I Nr. 47/2017) nur in dem Maß zulässig, als zumindest eine Teilprüfung vor 
der zuständigen Prüfungskommission abzulegen ist. 
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6.) Gemäß § 4 Abs. 5 des Bundesgesetzes zur Berufsreifeprüfung (BGBl I Nr. 47/2017) ist nach der 
Zulassung zur Berufsreifeprüfung ein Wechsel der Prüfungskommissionen nicht mehr 
zulässig. 

7.) Gemäß § 3 des Bundesgesetzes über die Berufsreifeprüfung (BGBl I Nr. 47/2017) werde ich an 
den Tourismusschulen Bludenz voraussichtlich antreten in: 

• Deutsch (fünfstündige schriftliche Klausur und mündliche Prüfung)  

• Mathematik (viereinhalbstündige schriftliche Klausur)  

• Lebende Fremdsprache:
a) Englisch (fünfstündige schriftliche Klausur)

oder
b) Englisch (mündliche Prüfung)  

• Fachbereich:
Rechnungswesen und Betriebswirtschaft (fünfstündige schriftliche Klausur und
mündliche Prüfung)  

___________________________________ ___________________________________ 
Datum Unterschrift 

11.08.2017; BRP-Zulassung-Ansuchen; Klaus Mähr 
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