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An die 
Phil.-Theol. Hochschule Brixen 
Seminarplatz 4 
 
39042 Brixen 
 

..……………………… 
(Datum) 

 
 
 
 
Betrifft: Anmeldung zum Zulassungstest für das Berufsbegleitende Studium 
 
 
 
Unterfertigte/er …………………………………………………………………………………….. 
 
geb. am ……………………………   in ……………………………………………….………….. 
 
wohnhaft in …………………………………………………………………………………………. 
 
Telefon ……………………………   E-Mail …………………………………………………..….. 

 
 

ist am Berufsbegleitendem Studium interessiert. 
 
 
Sie/er erklärt zu diesem Zweck: 
 
 das 26. Lebensjahr erreicht zu haben 

 im Besitz des Abschlusszeugnisses einer Oberschule zu sein (Kopie bitte beilegen) 

 1 Jahr Katholische Religion unterrichtet zu haben oder 

 5 Jahre Berufserfahrung allgemein (inklusive Elternzeit) aufzuweisen (Dienstzeugnis 
bitte beilegen) 

 
 
 
 
Anlagen:  
 
   Lebenslauf mit Begründung zur Motivation zum Studium  
 

   Abschlusszeugnis der Oberschule  
 
 
 
Mit freundlichen Grüßen 
 
 

…………………………………….. 


