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Wir ersuchen Sie, Ihren Lichtbildausweis mitzubringen. 
 
An die        ANMELDESCHLUSS 27. Mai 2022 
Berufsreifeprüfungskommission 
an der HLW f. wirtschaftliche Berufe 
Straßergasse 37-39 
1190 Wien        Wien, am ………………………… 
 
Anmeldung zur BRP (nur bei gültiger Zulassung der HLW19 möglich) 

Folgende Prüfungen werden im Haupttermin 2022 (= Sommertermin 2022) geprüft: 

 

  Termin Gebühren 

 Politische     
Bildung u. Recht 

 schriftlich 
     
                                                

 mündlich     

14. Juni 2022 Einlass 7:30 Uhr 
                         Beginn 8:00 Uhr                      
 
05. Juli 2022  Einlass 8:30 Uhr 
                        Beginn 9:00 Uhr 

                    
€ 55,20 

 Biologie und 
Ökologie 

 schriftlich 
  
                                                   

 mündlich     

14. Juni 2022 Einlass 7:30 Uhr 
                         Beginn 8:00 Uhr                      
 
05. Juli 2022  Einlass 8:30 Uhr 
                        Beginn 9:00 Uhr 

                    
€ 55,20 

 Gesundheit 
und Soziales 

 schriftlich 
      
                                               

 mündlich     

14. Juni 2022 Einlass 7:30 Uhr 
                         Beginn 8:00 Uhr                      
 
05. Juli 2022  Einlass 8:30 Uhr 
                        Beginn 9:00 Uhr 

                    
€ 55,20 

 
Ich melde mich verbindlich zu den angekreuzten Fachprüfungen der Berufsreifeprüfung  
für den Haupttermin 2022 (=Sommertermin 2022) an. 
 
Aus organisatorischen Gründen bitte wir Sie die Prüfungsgebühren bis 
spätestens 27. Mai 2022 zu überweisen:  
 
Bankverbindung: AT26 01 000000 0523 0916 
Empfänger: Höhere Bundeslehranstalt für wirtschaftliche Berufe, 1190 Wien 
Verwendungszweck: Nachname Vorname, BRP Fachbereich XXX am Datum  

 
Unterschrift: 
 

□ Herr/ □ Frau 

Nachname ......................................................................................  

Vorname ........................................................................................  

Anschrift ........................................................................................  

Versicherungsnummer ..................................................................  

Tel. .................................................................................................  

E-Mail .............................................................................................  


