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An die 
Externistenprüfungskommission für AHS am 
BG, BRG und WIKU BRG für Berufstätige 
Ferdinand-Jergitsch-Straße 21 
9020 Klagenfurt am Wörthersee 
E-Mail: bg-klu-berufst-ext@bildung-ktn.gv.at

Ansuchen um Zulassung zur Ablegung einzelner Externistenprüfungen
Familienname Geburtsdatum (TT/MM/JJJ) 

Vorname(n) Sozialversicherungsnummer 

Telefonnummer E-Mail

Straße, Nr. 

Postleitzahl, Ort 

* Falls Externist minderjährig – Angaben zur erziehungsberechtigten Person auf Rückseite 

Ich ersuche um Zulassung zur Ablegung einer einzelnen Externistenprüfung: 

Gegenstand Stoffumfang (Klassen) 

nach dem Lehrplan eines Oberstufenrealgymnasiums (ORG). 

Ich erkläre, dass die Angaben zur Person korrekt sind, dass ich in keinem anderen Bildungsdirektionsbereich 
um Zulassung zur Externistenprüfung angesucht habe und dass ich in dem angesuchten Gegenstand in den 
vergangenen 12 Monaten weder mit „Nicht genügend“ noch mit „Nicht beurteilt“ beurteilt worden bin. 

…………………………………………………………………………. …………………………………………………………………………. 
(Ort, Datum) (Unterschrift) 

…………………………………………………………………………. …………………………………………………………………………. 
(Ort, Datum) (ggf. Unterschrift erziehungsberechtigte Person) 

Beilagen: Kopie Geburtsurkunde 
Kopie Lichtbildausweis 
 Falls zutreffend: Kopie Heiratsurkunde (bei Namensänderung) 

Alle Unterlagen sind bitte eingescannt an die oben angeführte E-Mail-Adresse zu schicken.  

Gebühr: 21,00 €. Zahlungsvorschreibung wird nach der Zulassung versandt. Keine Barzahlung! 

Vergebührung: 

mailto:bg-klu-berufst-ext@bildung-ktn.gv.at
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Falls Externist minderjährig (unter 18): Angaben zur erziehungsberechtigten Person: 

Familienname Geburtsdatum (TT/MM/JJJ) 

Vorname(n) 

Telefonnummer E-Mail 

Straße, Nr. 

Postleitzahl, Ort 
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