
 
 
 

ANMELDUNG / AUFNAHMEPRÜFUNG 
 

opernschule@wiener-staatsoper.at 
 

fax +43-1-51 444 / 2631 
 
 
 
 

Bitte den umrandeten Teil in BLOCKBUCHSTABEN  ausfüllen: 

 
                 Passfoto 
Vorname:______________________________     
 
 

Nachname:_____________________________  
 
 
Geboren am: ____________________________      
 
 
Staatsbürgerschaft:_______________________ 
 
 
 
Größe:_______cm     Gewicht:_____kg          Brillenträger:  JA     o        NEIN     o 
 
 
 
Schulstufe ( laufendes Schuljahr) ___________________________________________ 
 
 
 Bezeichnung der öffentlichen  Schule ____________________________________________ 
 
Name und Adresse  
Der/des Erziehungsberechtigten:____________________________________________________ 
 
 
______________________________________________________________________________ 
 
Telefon:_______________________ mobil:________________________________________ 
 
e- mail: _______________________________________________________________________  
        

 
Wie sind Sie auf unsere Opernschule aufmerksam geworden?  
 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 


