
Evangelisches Schulamt NÖ 1  

ERHEBUNGSBLATT  SCHULJAHR  20  ___/__ 
Für kirchl. bestellte RL an APS in NÖ 

  
Versicherungsnummer Geburtsdatum 

  
Dienststellennummer Personalaktnummer 

Hinweis: Bei Neuanstellung oder Wiedereintritt 
Abtretungserklärung beilegen! 
 

Zuname:_____________________________ Vorname:_______________ Akad.Titel ______ 
 
Geb. am:______________________ in:_______________   Staatsbürgerschaft:___________ 
 
Wohnanschrift: _______________________________________________________________ 
 
Telefon/mobil/email: 
____________________________________________________________ 
 
Familienstand_________________________________ Ledigname_____________________________________ 
 
Für folgende Kinder besteht ein Anspruch auf Familienbeihilfe nach dem Familienlastenausgleichsgesetz: 
Kinder: Vor- und Zuname    geboren am: 
1__________________________________________ _______________________ 
 
2__________________________________________ _______________________ 
 
3__________________________________________ _______________________ 
 
4__________________________________________ _______________________ 

Stand:  Geistliche/r Amtsträger/in   Laienreligionslehrer/in 
 

Endgeltüberweisung soll erfolgen auf Konto IBAN: AT43 3200 0003 0065 7502, BIC: RLNWATWW  
bei der Raiffeisen-Landesbank NÖ-Wien 

lautend auf: Evangelische Kirche A.B. in Österreich, 
1180 Wien, Religionsunterricht 

Reifeprüfung:  nein   ja am:_____________________  Ort:____________________________ 

Zusatzprüfung für L3-RL  ja am:_____________________ 

Lehrbefähigung für Erteilung des Religionsunterrichtes an  VS  HS/PS 

Lehrbefähigung für aushilfsweise Erteilung des Religionsunterrichtes an  Pflichtschulen   allen Schulen 

Abschluss eines theologischen Hochschulstudiums   ja 

Zusätzlich zu den unten angeführten Schulen noch tätig als Lehrer/in an: ________________________________ 
In (Bundesland):_______________________________ Dienstgeber: ___________________________________ 
 

Schulanschrift 
(Stammschule rot unterstreichen) 

Schul- 
art 

Zahl 
WoStd. 

Zahl der  
SchülerInnen 

Unterrichts 
beginn 

Schulstampiglie 
Unterschrift 

 
 
 
 
 

        

 
 
 
 
 

        

                                            
Datum:    Unterschrift des/der Religionslehrers/-in: 
1
 Zutreffendes ankreuzen! 

 Neuanstellung 

 Wiedereintritt 

 Weiterverwendung1 



Evangelisches Schulamt NÖ 2  

Fortsetzung zum ERHEBUNGSBLATT SCHULJAHR: 20__/___ 
 

NAME des/der RL ................................................................ 
 

Schulanschrift 
Schul- 
art 

Zahl 
WoStd. 

Zahl der 
SchülerInnen 

Dienst- 
antritt 

Schulstampiglie 
Unterschrift 

 
 
 
 
 

     

 
 
 
 
 

     

 
 
 
 
 

     

 
 
 
 
 

     

 
 
 
 
 

     

 
 
 
 
 

     

 
 
 
 
 

     

 
 
 
 
 

     

 
Datum: ___________________  Unterschrift der/des RL:___________________ 
 
 


