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Einverständniserklärung / Vollmacht für die Anmeldung zur BM1 
 

Angaben zum/zur gesetzlichen Vertreter/in (Elternteil/e): 

Name:  ......................................................................................................................  

Vorname: ......................................................................................................................  

Adresse:  ......................................................................................................................  

PLZ / Ort:  ......................................................................................................................  

(bei zwei Erziehungsberechtigten bitte beide Angaben aufführen) 

 

Angaben zur lernenden Person: 

Name:  ......................................................................................................................  

Vorname:  ......................................................................................................................  

Geburtsdatum:  ......................................................................................................................  

 

Erklärung 

Hiermit bestätigen wir als gesetzliche Vertreter/Vertreterinnen, dass wir mit der Anmeldung 
unserer Tochter / unseres Sohnes an die Berufsmaturität (BM1) einverstanden sind. 

Wir erteilen hiermit die Vollmacht, dass unser Kind den digitalen Anmeldeprozess selbstständig 
durchführen darf und die erforderlichen Angaben wahrheitsgemäss übermittelt. 

Wir nehmen zur Kenntnis, dass die Anmeldung verbindlich ist und verpflichten uns, die daraus 
entstehenden Rechte und Pflichten mitzutragen. 

 

Ort, Datum 

 ......................................................................................................................  

 

Unterschrift(en) gesetzliche Vertreter/in: 

Unterschrift 1: ......................................................................................................................  

Unterschrift 2:  ......................................................................................................................  

(bei gemeinsamer elterlicher Sorge sind beide Unterschriften erforderlich) 
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