
 
 

VORANMELDUNG 
Schuljahr 2025/26 

 
Aufnahme gewünscht im: 
 

BORG Zillertal  

(Dauer 4 Jahre, Reifeprüfung) 
 

SchülerIn: 
 

Familienname:  

 

Vorname(n):  

 
Geschlecht: weiblich                   männlich        

 

PLZ, Wohnort:  

 

Straße, Hausnr. :  

 

Telefon:  

 

Email:  

 
 
 
Aufnahme in das Internat gewünscht?  ja   nein   
 
Bitte senden Sie das ausgefüllte Formular auf dem Postweg an die folgende 
Adresse: Bundesschulzentrum Zillertal, Schwimmbadweg 3, 6280 Zell am Ziller 
oder per Email an: info@zillertaler-tourismusschulen.at 
 
 
 
 
 
____________________ ________________________________ 
Datum, Ort Unterschrift des Erziehungsberechtigten 

mailto:info@zillertaler-tourismusschulen.at

