
BUNDESHANDELSAKADEMIE UND 
–HANDELSSCHULE SCHÄRDING 

Schulstraße 3, 4780 Schärding 
Tel. 07712/3045, Fax 07712/3045/37 

________________________________________________________________________ 
 
 
Zur Vorlage bei: ................................................................................................... 
 
 

SCHULBESUCHSBESTÄTIGUNG 
 
 
Es wird bestätigt, dass ................................................................................. , geb. am ............................ 
 
den ......... Jahrgang der Handelsakademie Schärding / die ......... Klasse der Handelsschule Schärding 
 
als ordentlicher Schüler / als ordentliche Schülerin besucht. 
 
Voraussichtliche Studiendauer bis ............................ 20 ..... 
 
 
Schärding, am ............................... 20 .....                                ............................................................... 
                                                                                                            Jahrgangs- / Klassenvorstand 
 
 

 
 
Rundsiegel


