
Anmeldung zur Ablegung der ABA-PräsentaƟon 
 
Name: __________________________________________ 
 
Klasse: _________________ zum Schuljahr: ____________ 
 
 
Ich möchte die Möglichkeit der PräsentaƟon meiner ABA in Anspruch nehmen. 
 
 
Meine ABA wird/wurde betreut durch: _______________________________ 
 
 
  UnterschriŌ Prüfer/in: _______________________________ 
 
 
 
Wien, am ______________   UnterschriŌ: _____________________________ 
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