00. HEIMBAUVEREIN
Haus Ziegeleistrale

a0t ANMELDUNG
Tel:0732/657343

Fax:0732/657343-43 s -
erzieher@ooe-heimbauverein.at O SChUIerIn O Lehrhng

Bitte zutreffendes ankreuzen!

Zu- u. Vorname:

Geb.-Datum: Staatsblirgerschaft:
Adresse:

Geburtsort: Telefon Eltern:

E-Mail: Handy Heimbewohner:
Krankheiten: (Epilepsie, Behinderung, ...)

Foto

Keine Medikamentenausgabe durch den 00 Heimbauverein!

Schule/Fachrichtung:

Lehrberuf:

Firma, Anschrift, Telefon:

Berufsschule + Wochenanzahl: Klasse:

Anmeldung automatisch mit gebuchter Teilverpflegung (Friihstiick + Abendessen)!

vorgesehener Heimeintritt:

Verrechnung erfolgt nur mittels ABBUCHUNGSAUFTRAG !'!!

Dauerauftrage werden nicht anerkannt !!!

Heiminterne Vermerke / Nicht vom Antragsteller auszufiillen!

Heimeintritt: Einschreibgebihr:

Kaution:

Heimaustritt:

Begriindung:




00. HEIMBAUVEREIN

Haus Ziegeleistrale
Ziegeleistralle 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, zustandiges JUGENDAMT oder sonstige Kontaktperson

Beilagen: 1 Abbuchungsauftrag (Kopie f. den Zahlungsempfanger)

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

Ort und Datum Unterschrift d. Erziehungsberechtigten



