00. HEIMBAUVEREIN

Haus ZiegeleistralRe AN M E LD U N G_

Ziegeleistral’e 78a -~
4020 Linz Berufsschiiler
Tel:0732/657343 Fax:0732/657343-43
erzieher@ooe-heimbauverein.at

Zu- u. Vorname:

Geb.-Datum: Staatsburgerschaft:
Adresse:

Geburtsort: Telefon Eltern:
Handy Heimbewohner: E-Mail:

Krankheiten: (Epilepsie, Behinderung, ...)

Keine Medikamentenausg_jabe durch den 00 Heimbauverein

Lehrberuf:

Firma:

Anschrift:

Firma-Tel.:

Berufsschule:

Wochenanzahl: Klasse:

Anmeldung automatisch mit gebuchter Teilverpflegung (Friihstiick + Abendessen).

Datum Heimeintritt: Datum Heimaustritt:

Berufsschiler zahlen den Gesamtbetrag per Erlagschein ein - mind. 3 Wochen vor Antritt des Kurses.

Heiminterne Vermerke / Nicht vom Antragsteller auszufiillen!

Heimeintritt:

bezahlt am:

Heimaustritt:




00. HEIMBAUVEREIN

Haus ZiegeleistralRe

Ziegeleistral’e 78a

4020 Linz

Tel:0732/657343 Fax:0732/657343-43
erzieher@ooe-heimbauverein.at

ELTERN/Erziehungsberechtigte:

Vater

Zu- u. Vorname: Geb.-Datum:

Adresse:

Beruf: Dienstgeber:

Tel. Privat: Tel. Firma:

Mutter

Zu- u. Vorname: Geb.-Datum:

Adresse:

Beruf: Dienstgeber:

Tel. Privat: Tel. Firma:

VORMUND, zustdandiges JUGENDAMT oder sonstige Kontaktperson

Als gesetzlicher Vertreter der/des Jugendlichen, nehme ich die
Hausordnung in der jeweils giiltigen Fassung vorbehaltlos zur
Kenntnis.

Ort und Datum Unterschrift d. Erziehungsberechtigten



