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ANMELDUNG für das Schuljahr ...... / ......   
Höhere Lehranstalt für Tourismus 
 
Die Anmeldefrist endet laut den neuen Schulgesetzen am Ende  
der 2. Unterrichtswoche des 2. Semesters.  
 
Persönliche Daten 
 
Nachname: ........................................................................... 

Vorname(n): .......................................................................... 

Geburtsdatum: ....................  Geburtsort: ............................... 

Nationalität: ......................  Geschlecht:    � w   �   m 

Religion: ...........................  Muttersprache: ........................... 
 
 
Ständiger Wohnsitz 
 
PLZ, Ort: .......................................................................................................... 

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

Telefon: ..............................  Fax: .................  E-mail: ....................................... 
 
 
Daten Zahlungspflichtige(r) Bitte nur eine Person angeben! 
 
Titel/Nachname: ................................................................................................ 

Vorname(n): ...................................................................................................... 

PLZ, Ort: .......................................................................................................... 

Straße: ............................................................................................................ 

Telefon: ..............................  Fax: .................  E-mail: ....................................... 

Beruf: ................................................................................. �   selbstständig 

Name/Adresse des Dienstgebers: ............................................................................. 

Bank / BLZ / Konto-Nr. (für ev. Rücküberweisungen): 

...................................................................................................................... 
 
................................................ ......................................................... 
           Unterschrift Schüler(in) Unterschrift Zahlungspflichtige(r) 
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Daten Erziehungsberechtigte(r) falls nicht ident mit Zahlungspflichtiger/m 
 
 
Titel/Nachname: ................................................................................................ 

Vorname(n): ...................................................................................................... 

PLZ, Ort: .......................................................................................................... 

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

Telefon: ..............................  Fax: .................  E-mail: ....................................... 
 
 
 
Krankenversicherung 
 
Alle Schüler(innen) müssen krankenversichert sein. Der Abschluss einer Krankenversicherung ist dann 
erforderlich, wenn die/der Schüler(in) bei den Eltern nicht mitversichert ist bzw. über keine in 
Österreich gültige Krankenversicherung verfügt. Die Kosten für eine allfällige Krankenversicherung 
während der Schulzeit sind in den Ausbildungskosten nicht enthalten. 
 

Die Schülerin/der Schüler ist für die Dauer des Schulbesuches in der gesetzlichen Krankenversicherung 

wie folgt (mit)versichert: 

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

 Name des Versicherten Vers.-Nr. Schüler(in) Versicherungsgesellschaft 

 
 
Anmeldung für das Internat 
 
Internatspflicht besteht für alle Schüler(innen) bis zum Ende des Schuljahres, in dem das 18. 
Lebensjahr vollendet wird, sofern sie nicht am Schulort oder in einer der an den Schulort 
angrenzenden Gemeinden bei ihren Erziehungsberechtigten wohnen. 
 

� JA, ich melde meine Tochter/meinen Sohn hiermit im Schuljahr ............/............  

für das Internat an! 

 
 
Sonstige Angaben 
 
Ist die/der Zahlungspflichtige Mitglied der Wirtschaftskammer Salzburg? � JA   � NEIN 
Kommt die/der Schüler(in) aus dem Umfeld des Tourismus? � JA   � NEIN 
 
 
 
Vorbildung – zuletzt besuchte Schule 
 
..............................................................................................................................

.............................................................................................................................. 
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Anmeldung Fremdsprachen (Zutreffendes bitte ankreuzen!) 
 
Zweite lebende Fremdsprache 
Klasse 1TA-1TB-1TC  �   Französisch oder   �  Italienisch 
 
Zweite lebende Fremdsprache 
Klasse 1 TD (kein Schwerpunkt wählbar) �   Spanisch         oder   �  Italienisch 
 
 
 
SCHWERPUNKT-KLASSEN :  
 
Nur einen Schwerpunkt auswählen  
Die Wahl eines Schwerpunktes ist nicht verpflichtend 
 
Englisch-Intensiv (Woche in Cambridge 1.Jahrgang)                      �   Ja        �   NEIN  
                         Einstufungstest „Englisch“ erforderlich   
IT  (Informationstechnologie)                      �   JA �   NEIN 
Golfmanagement                      �   JA �   NEIN 
 
 
 
 

Bestätigung der Kenntnisnahme des Gesamtprospektes und des Kostenblattes 
für das Schuljahr ............/............ 
 

 

Als Zahlungspflichtige(r) für ................................................................................... 

 (Vorname und Name) 

 

bestätige ich hiermit die Kenntnisnahme des Gesamtprospektes und des Kostenblattes für das 
Schuljahr ........../.......... . Ich bin damit einverstanden, dass bei Ausschluss aus Internat oder 
Schule während des Schuljahres bzw. bei freiwilligem Austritt im Laufe des Schuljahres die 
Material-, Ausbildungs- und Internatskosten für das gesamte Schuljahr zur Zahlung fällig sind. Eine 
Vergütung erfolgt nur für die anteiligen Verpflegungskosten. 
 
Im Falle der Stornierung der Internatsanmeldung nach dem 15. August wird eine Rate an 
Internatsgebühren vorgeschrieben. 
 
Diese Bestimmungen gelten auch für außerordentliche Schüler(innen). 
 
 
 
 
 
 ................................................ ........................................... 
 Datum Unterschrift 
  Zahlungspflichtige(r) 
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Die am häufigsten gestellten Fragen: 
 
 
Welche Fremdsprachen sind zu wählen? 
� Englisch: Pflichtfach 
� Französisch, Italienisch oder Spanisch: als Wahlpflichtfach 
� Ab dem 2. Jahrgang: Spanisch,  Französisch, Italienisch  oder Russisch als Freigegenstand 

 
 
Sind Vorkenntnisse in den Fremdsprachen erforderlich? 
Nur in Englisch - hier ist das Niveau der 8. Schulstufe Voraussetzung. 
 
 
Wie sind die Unterrichtszeiten? 
Es besteht Anwesenheitspflicht. Der Unterricht findet von Montag bis Freitag statt.  
Rahmenunterrichtszeiten: Mo – Fr: 7.45 – 17:45 Uhr, geblockte Seminarstunden an Samstagen möglich. 
  
 
Wann sind Ferien? 
Weihnachtsferien: Weihnachten bis Hl. 3 Könige (ca. 2 Wochen) 
Semesterferien: Mitte Februar (ca. 1 Woche) 
Osterferien: Gesamte Karwoche bis Dienstag nach Ostern - 10 Tage 
 
 
Gibt es Bekleidungsvorschriften? 
Während des Unterrichts ist Schulbekleidung zu tragen; während der praktischen Unterrichtseinheiten 
in Küche und Service die entsprechende Berufsbekleidung. Die Kosten für die Berufsbekleidung 
belaufen sich auf ca. € 320,--.  
 
 
Sind die Tourismusschulen Salzburg mit öffentlichen Verkehrsmitteln erreichbar?  
Ab Hauptbahnhof mit der Linie 2 der Salzburg AG bis Haltestelle „Böhm-Ermolli-Straße“ –  
dort umsteigen in die Linie 28 (Albus) - bis Haltestelle „Klessheim/Schule“.  
Ab Linie 1 über Hanuschplatz nach Kleßheim (Kavalierhaus).  
Ab Hanuschplatz mit der Linie 28 bis Haltestelle „Klessheim/Schule“. 
 
 
Kann um Schul- bzw. Heimbeihilfe angesucht werden? 
Ja, entsprechende Antragsformulare sind an der Schul-Rezeption erhältlich. 
 
 
Kann man das Pflichtpraktikum auch im Ausland absolvieren? 
Das Pflichtpraktikum kann in allen Ländern absolviert werden und ist selbst zu organisieren. 
 

    
 

 
 

Klessheimer Straße 4 
A-5071 Siezenheim � Austria 

Telefon: +43-662-851263-0; Fax:+43-662-851263-4 
E-mail: Klessheim@ts-salzburg.at 

www.tourismusschulen-salzburg.at 
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BESTELLFORMULAR 
Berufsbekleidung / Schulkleidung 

Bitte ausfüllen – wird nur bei Zusage des Ausbildungsplatzes bestellt! 
 

 
 

SCHÜLER(IN):  .............................................................   Konfektionsgröße: ................... 
 
 
Rechnungsadresse: 
 
 
Name: ............................................................................................................. 

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

PLZ, Ort: .......................................................................................................... 

Telefon: ..............................  Fax: .................  E-mail: ....................................... 

 
 
 
Pflichtbestandteil Schulbekleidung:   Pullunder UND/ODER Pullover 
 
����   PULLUNDER (grau)           UND/ODER               ����   PULLOVER (grau)  
 
 
Die übrige Schulbekleidung  ist privat zu besorgen (im Geschäft Ihrer Wahl). 
                                                
 
Berufsbekleidung: 
 
 
Damen 
 

 
Herren 

1 Kochhose 
2 Küchenschürzen (Halbschürzen) 
2 Kochjacken (Bestickung Klessheim) 
2 Halstücher rot (Dreieck) 
1 Schirmkappe (Bestickung Klessheim) 
2 Küchenhangerl 

1 Kochhose 
2 Küchenschürzen (Halbschürzen) 
2 Kochjacken (Bestickung Klessheim) 
2 Halstücher rot (Dreieck) 
1 Schirmkappe (Bestickung Klessheim) 
2 Küchenhangerl 

1 Servierbluse  
1 weinrotes Gilet (Design Klessheim) 
1 weinrote Krawatte 
1 schwarze Hose 
1 Bistro-Schürze (Bestickung Klessheim) 
3 Servierhangerl 

1 schwarze Hose 
1 weinrotes Gilet (Design Klessheim) 
1 weinrote Krawatte 
1 Bistro-Schürze (Bestickung Klessheim) 
3 Servierhangerl 

 
Ich verpflichte mich, die Rechnung für die Berufsbekleidung umgehend nach Erhalt zu begleichen 
(Überweisung direkt an die Lieferfirmen). 
 
 
 
 ................................................ ........................................... 
 Datum Unterschrift 
  Zahlungspflichtige(r) 
 


