
Name: ............................................................ Vorname: ......................................................

Geburtsdatum: ............................................... Geburtsort: ...................................................

Staatsangehörigkeit: ......................................

Sozialversicherungsnr.: .................................. Krankenkasse: .............................................

Wohnadresse:
Straße    
Hausnr.: Tel.:

PLZ: Mobil:

Ort: Tel.Nr. d. 
Arbeitgebers:

Erziehungsberechtigter:

Name: Vorname:
Straße    
Hausnr.: Tel.:

PLZ: Mobil:

Ort: Fax:

DIE EINZAHLUNG DES INTERNATSBEITRAGES ERFOLGT DURCH: (BITTE ZUTREFFENDES AUSFÜLLEN!!!)

FIRMA     genauer Firmenwortlaut:

z.Hd.:

Straße / Hausnr.:

PLZ   Ort.:

SELBST Name / Vorname

Straße / Hausnr.:

PLZ   Ort.:

Wir machen darauf aufmerksam, dass die Bettenreservierung unwiderruflich für die Dauer des gesamten 
Berufsschullehrgangs gilt.
Mit Ihrer Unterschrift wird die Kenntnisnahme der auf der Rückseite angeführten Internatsrichtlinien bestätigt.

Unterschrift des Erziehungsberechtigten

Bitte dieses Schreiben an obige Adresse senden od. faxen. 
Sollte eine Aufnahme in das Internat nicht möglich sein, z. B.: bei Nichteinzahlung der € 50,-- Schlüsselkaution,
werden Sie umgehend benachrichtigt.

ANMELDUNG ZUM INTERNATSBESUCH

FAX  0043 (0)7722 63136 – 14            int.osternberg.botta@aon.at
(   0043 (0)7722 63136 – 0E-Mail: int.osternberg.braunau@aon.at

                        „Hans Wallisch Haus“
                         Internat Osternberg

                        Osternbergerstraße 57
                        A - 5280 Braunau am Inn

Datum - Unterschrift des Aufnahmewerbers

Bemerkungen:
benötige Parkplatz (Kaution € 30,- + Miete € 20,- pro Turnus) ja:   O                   nein:   O

http://www.edocprinter.de/buyonline2.html
http://www.edocprinter.de/buyonline1.html
mailto:int.osternberg.botta@aon.at
mailto:int.osternberg.braunau@aon.at

