
 

Anmeldung 

Ich melde mich verbindlich zum Vifzack-Talentförderkurs ITALIENISCH an. 

Name: ____________________________________________       Klasse: ________ 

__________  __________________________________________________________ 

Datum   Unterschrift der Schülerin / des Schülers 

 __________________________________________________________ 

                        Unterschrift der Erziehungsberechtigten  

Für die Kontaktaufnahme und Koordination:  

Email-Adresse der Eltern:  _______________________________________ 

Telefonnummer der Eltern:  _______________________________________ 

  

Gib deine Anmeldung bis 14. Oktober 2025 bei / für  

Frau Prof. Rohrhofer oder Frau Prof. Leopoldseder ab. 

 

 

 


