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KURSANMELDUNG 2026/27
(STB-LEHRGANG FUR SOZIALPADAGOGIK)

Zu- und Vorname

Geschlecht| mannlich &* weiblich D* divers D* * Bitte zutreffendes ankreuzen

Geburtsdatum

Strafie

PLZ + Ort

Telefon

Mailadresse

Ich melde mich hiermit verbindlich zu den folgenden Vorbereitungskursen fir die
Studienberechtigungsprifung 2026/27 an:

Kursfacher Kursstunden Zeitraum Kosten
[ ]* | Deutsch (Aufsatz) 24 WS €210,
[ ]* | Englisch 2 60 WS+SS € 395,-
[ ]* | Mathematik 1 60 WS+SS € 395,-
[ ]* | Biologie und Umweltkunde 24 WS €190,-
[ 1* | Philosophie (Wahlfach) 24 SS € 190,-

* bitte ankreuzen

Die Kursteilnahme kann nur nach rechtzeitiger Uberweisung der entsprechenden Kurskosten auf das
Institutskonto erfolgen.
Die Kalkulation der Kurskosten bezieht sich auf eine Mindestzahl von 10 Teilnehmerlnnen.

Ort, Datum Unterschrift

Mail: bafep.stpoelten@noeschule.at | Homepage: https://basop-bafep-stp.ac.at/index.php/ausbildung/institut-f-erwachsenenbildung.html
Bankverbindung: Sparkasse  Niederosterreich Mitte West: BIC: SPSPAT21XXX | IBAN: AT92 2025 6004 0000 3182

Das Institut fiir Erwachsenenbildung ist eine Einrichtung mit eigener Rechtspersonlichkeit gem. §128c(1) SCHOG,
Verordnung des Landesschulrates fiir Niederdsterreich: Zahl 1/S5-302820/28-1999 vom 28. April 1999
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