Kolpingsfamilie
Waidhofen/Ybbs

3340 Waidhofen/Ybbs - Ybbsitzerstrale 28

Telefon: 07442/55585
E-Mail: office@kolping-waidhofen.at

DATENBLATT zur Aufnahme ins Kolpinghaus

Vor- und Zuname:
Geboren am: in:

Versicherungsnummer:

Staatsburgerschaft: Religion:
Adresse:  PLZ: Ort:

StraRe:
Name der Mutter: geb. am:
Beruf der Mutter: Tel.:
Name des Vaters: geb. am:
Beruf des Vaters: Tel.:

gewlinschtes Eintrittsdatum:

Diese Anmeldung ist eine Vormerkung. Die Fixanmeldung erfolgt mittels einbezahlter Anmeldegebiihr (Sparkasse

Niederosterreich Mitte West AT03 2025 6034 0002 0008) und der unterschriebenen SEPA-Lastschrift.

Die Anmeldung gilt fiir ein Schuljahr verpflichtend fiir Eltern, Schiiler und das Kolpinghaus. Bei vorzeitigem Verlassen des
Heimes ist eine Stornogebiihr in der Hohe von € 205,00 zu bezahlen.

Aus disziplindren Griinden kann nach schriftlicher Verwarnung eine vorzeitige Kiindigung seitens des Hauses erfolgen.

Die Heimkosten fiir ein Schuljahr werden in 10 Monatsraten mittels SEPA-Lastschrift zwischen dem 4. und 10. des Monats
von lhrem Konto abgebucht. Bei unvorgesehenen Preiserh6hungen muss mit einer Korrektur wahrend des Jahres gerechnet
werden. In diesem Fall erhalten Sie eine Verstandigung. Der Mitgliedsbeitrag ist in der Anmeldegebiihr von € 25,00/Jahr
bereits enthalten.

Ich erkldare mich mit diesen Bedingungen einverstanden und nehme die Hausordnung vollinhaltlich zur Kenntnis.

Trager des Heimes ist die ortliche KOLPINGFAMILIE Waidhofen/Ybbs.

Ort, Datum:

Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten Unterschrift des Schilers

Das DATENBLATT wird nur MIT GULTIGEN UNTERSCHRIFTEN angenommen!!!
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