
Datum Anreise:  ..................................   Datum Abreise:  ..................................   Zimmerwunsch:  .....................................................

Persönliche Daten der Bewerberin / des Bewerbers

Familienname:  ........................................................................   Vorname(n):  ..........................................................................   Geschlecht:  ...........

Geb. Datum:  ...........................................   Staatsbürgerschaft:  .........................................................   Bundesland:  .............................................

Straße, Nr.:  ................................................................................................................   PLZ, Ort:  .......................................................................................

Telefon:  ...............................................................................................   E-Mail:   ..................................................................................................................

Angaben zur Tätigkeit

.........................................................................................................................................................................................................................................................

Angaben zu den Eltern / Erziehungsberechtigten (nur bei minderjährigen Bewerber:innen)

Name(n):  .....................................................................................................................................................................................................................................

Adresse (falls abweichend):  ...............................................................................................................................................................................................

Telefon:  ...............................................................................................   E-Mail:   ..................................................................................................................

Wer trägt die Heimkosten

Name:  ..........................................................................................................................................................................................................................................

Adresse (falls abweichend):  ...............................................................................................................................................................................................

Ich versichere alle Angaben nach bestem Wissen gemacht zu haben. Ich bestätige die Heim- und Zahlungsordnung gelesen und verstanden zu haben,
erkenne diese an und werde mich an die Vorgaben halten. Weiters verpflichte ich mich jede Änderung dieser Angaben unverzüglich schriftlich zu
melden.

Ich bin darüber informiert, dass der Vertrag – abweichend von der Zahlungsordnung – nur für den oben angegebenen Zeitraum abgeschlossen wird
und dass mit dem Einziehen in das Kolpinghaus Graz kein Mietverhältnis begründet wird.

Ich habe die Datenschutzerklärung gelesen und akzeptiert. Mir ist bewusst, dass ich jederzeit Datenauskunft per Mail oder Telefon begehren kann.

.......................................................................                  ......................................................................                  ......................................................................
                   Ort und Datum                                              Unterschrift Bewerber:in                                Unterschrift Kostenträger:in

Vom Kolpinghaus Graz auszufüllen

Deb-Nr: ................................     A/K: ............................................................     Eintritt: .....................................     Austritt: ....................................


