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Anmeldung zur Wiederholung 
von Teilprüfungen der Reifeprüfung 

 
 
 
Ich, ................................................................................., geboren am ............................ ,  

Maturajahrgang 20…../20….., Klasse 8…., melde mich hiermit für den 

 Herbsttermin  20  .  . / 20  .  . 

 Wintertermin  20  .  . / 20  .  . 

 Haupttermin   20  .  . / 20  .  . 

zur Wiederholung folgender Teilprüfung(en) an: 

 
 VWA (inkl. Präsentation und Diskussion) 

 

 schriftliche Teilprüfung(en) 

1. .................................................. 2. .................................................. 

3. .................................................. 4. .................................................. 

 

 mündliche Teilprüfung(en) 

1. .................................................. 2. .................................................. 

3. ..................................................  

 
 
Ich nehme zur Kenntnis, dass eine schriftliche Abmeldung ohne Terminverlust (Verlust 
einer Wiederholungsmöglichkeit) bis spätestens 4 Wochen vor dem angesetzten Termin 
des Antretens möglich ist. 
 
 
 
...............................................                          …….................................................... 

Datum                              Unterschrift 
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