
EXTERNISTENPRÜFUNGSKOMMISSION  
an der VBS Hamerlingplatz 
1080 Wien, Hamerlingplatz 5-6, E-Mail: externisten@vbs.ac.at 
Telefon/FAX 01 406 82 17    Info: https://externisten.vbs.ac.at  
 

Ansuchen um Zulassung zu einer Einzelprüfung 

Anrede (Herr/Frau/sonst) .....................  

Zuname: ....................................................................................  Vorname: .....................................................................................  

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

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

Sozialversicherungsnr.: ................................   .......................................................  
 Stellen 1-4 Geburtsdatum TT MM JJ 

Staatsbürgerschaft: ..........................................................  Muttersprache: ........................................................................  

Telefon: .........................................................................   E-Mail: .........................................................................................................  

Prüfungsfach und Bestätigung der Anerkennung 

Fach: Langstampiglie der anerkennenden Schule: 

 HAK    HAS  

Jahrgang/Klasse(n):  

Geplanter Antritt am:   

Beilagen in Kopie  
   

 Geburtsurkunde 
oder   

 Amtlicher Lichtbildausweis   

 

Die Gebühren von € 178,00 (Verwaltungsabgabe € 84,40, Bundesabgaben € 28,60, Prüfungsgebühr € 65,00) werden 
von mir binnen einer Woche auf das Konto lautend auf „VK Externisten“, IBAN AT53 2011 1281 1173 4401  
BIC GIBAATWWXXX Bankinstitut Erste Bank, Zahlungsreferenz: „Einzelprüfung, Vor- und Zuname“ eingezahlt. 

Ich bestätige, dass ich an keiner anderen Prüfungskommission zur Externistenprüfung aus diesem Fach 
zugelassen bin. 

Datum: ........................................................ Unterschrift: .......................................................................................  
  Sie können dieses Dokument auch digital signiert an uns senden. 

 

Wird von uns ausgefüllt: 
Zahl des Prüfungsprotokolls: 

_____________ 
Gebührennummer: 
 

 


