
 

 

 
Landstraße 300, 5424 Bad Vigaun  

Tel. 06245 88021 – DW 41 Direktion 

DW 33 Lehrer 

 

 
Mail: direktion@ms-badvigaun.salzburg.at 

Internet: www.ms-badvigaun.salzburg.at  

 
 
 

Schuljahr 2024/25 
Anmeldeformular 

für die 
Mittelschule Bad Vigaun 

 
 

 
Ich melde hiermit meine Tochter / meinen Sohn 

 

Vor- und Zuname:  .................................................................................................................. 

 

SV-Nr./Geburtsdatum:  .............................. / .............................. 

 

 

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

 

Telefon:  .................................................................................................................. 

 

Mail Erziehungsberechtigte/r: .................................................................................................................. 

 

 

verbindlich für den Besuch der 1. Klasse Mittelschule an der Mittelschule Bad Vigaun an. 

 

 

 

 

 

 

__________________________                                _________________________________________ 

                   Datum                                                              Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten 
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