
EXTERNISTENPRÜFUNGSKOMMISSION an der HANDELSAKADEMIE II 
des FONDS der WIENER KAUFMANNSCHAFT 

1080 WIEN, HAMERLINGPLATZ 5-6                                              TELEFON/TELEFAX (01) 406 82 17 
Email: externisten@hak2.vienna-business-school.at 

 

 

 

Externistenprotokollnummer: ________________ 
 
 

ANTRAG  
zur   Gleichstellung  von  Zeugnissen  von  Schulen  nach 
ausländischem Lehrplan mit österreichischen Zeugnissen 
 

 
____________ 
Bundesabgabe 
Gebühr € 13,- 

 

NOSTRIFIKATION – BESCHEID: GZ                     
 

des Bundesministeriums für Unterricht und kulturelle Angelegenheiten vom: _________________                                 
 

nach dem Lehrplan einer Handelsakademie gemäß BGBl. 895/1994 - nach Lehrplan 1994 

 
Familien- und Vorname: __________________________________________________ 

 

Geburtsdatum: ______________________ , Geburtsort: ________________________ 

 

Staatsbürgerschaft: __________________ , Telefonnummer: ____________________ 

 

Adresse: ________________________ , ______________________________________ 
                               Postleitzahl/Ort                                                  Straße/Nummer                               

 

 

Ich stelle das Ansuchen um Zulassung zu den Nostrifikationsprüfungen für die    
 

ZULASSUNGSPRÜFUNGEN und wähle für 
 

den Ausbildungsschwerpunkt einschließlich Projektarbeit *) 
*) zutreffendes ankreuzen 

 

Marketing und internationale Geschäftstätigkeit  

Controlling und Jahresabschluss  

Wirtschaftsinformatik und betriebliche Organisation  

 

Für die ABSCHLIESSENDE PRÜFUNG wähle ich für das Wahlfach *) 
*) zutreffendes ankreuzen 
 

Geschichte (Wirtschafts- und Sozialgeschichte)  

Geographie (Wirtschaftsgeographie)  

Biologie, Ökologie und Warenlehre  

Politische Bildung und Recht  

Volkswirtschaft  

Mathematik und angewandte Mathematik  
 

Anmerkung: Eine Zulassungsprüfung entfällt in jenem Prüfungsgebiet, das vom 

Kandidaten als Wahlfach gewählt wurde. 
 

 

 

Datum: ___________________           Unterschrift: ____________________________ 
 
DV: Antragsformular_Nostrifikation.doc 
 


