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Wir ersuchen Sie, Ihren Lichtbildausweis mitzubringen. 
 
An die       ANMELDESCHLUSS 14. November 2018 
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 Wintertermin 2019 geprüft: 

 

  Termin Gebühren 

 Deutsch  schriftlich 09. Januar 2019  

  Ich verwende einen PC*   

  mündlich 19. Februar 2019 € 41,80 

 Mathematik schriftlich 15. Januar 2019  

  Ich verwende einen 
grafikfähigen    Taschenrechner 

  

  Ich verwende einen PC*  € 20,90 

 Kompensationsprüfung1 30. Januar 2019 € 27,30 

 Englisch mündlich 20. Februar 2019 € 20,90 

 Politische     
Bildung u. Recht 

 schriftlich                                                    

 mündlich     

26. Februar 2019                                
12. März 2019 

                    
€ 51,60 

 Biologie und 
Ökologie 

 schriftlich                                                    

 mündlich     

27. Februar 2019                                
13. März 2019 

                    
€ 51,60 

*Der PC wird von der Schule bereitgestellt. Deutsch (Windows 10, Office 2016),  
  Mathematik (Geogebra). 
1 Standardisierte Prüfung Mathematik. 
  Bei negativer Beurteilung (Konferenz am 23. Januar 2019) ist die  
  Anmeldung zur Kompensationsprüfung bis Freitag, 25. Januar 2019  
  telefonisch und schriftlich per Fax oder E-Mail möglich. 
 
Ich melde mich verbindlich zu den angekreuzten Prüfungen der Berufsreifeprüfung  
für den Wintertermin 2019 an. 
 
Die Prüfungsgebühren sind am Tag der Prüfung (vor Prüfungsbeginn) in bar zu bezahlen. 
 
Unterschrift: 

□ Herr/ □ Frau 

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

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

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

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

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

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


