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ANMELDUNG FUR EINEN WOHNPLATZ

Datum Anreise: Datum Abreise: Zimmerwunsch:

Personliche Daten der Bewerberin / des Bewerbers

FamMIlENNAME: .....coirnerreeeeeeesssreeneeessessssseesssssssssssssenneee VOrNAME(N): oo seesessssssssssssssssssssss s Geschlecht: ...
Geb. DAtum: ..o Staatsblrgerschaft: ... Bundesland: ...
SETABE, NIl oo sessssssssssssssssssss s ssssssnens PLZ, OFE: oeeeveveeeessssssssssssssssssssssss s ssssssssssssseses
TELEFON: oot sesssssesreseessessessasesessneces EoMAIL ettt sriss st s srese st snens

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

NBMIEIN): oo eeeeeseee s eseseesesesessesesseseseseesesessesesessesessesesest e esessaseseseemessesesess e essssesessssenessssesessseemesessasessseamesssseeesseeneesssesesssseneesesaeesssasosesasssssassssesesseees
AATESSE (FALLS GDWEICNENA): ooeeoreeeeeeeeeeee e eeeseeeeeseseeseseeeseesseessessssssesessssesess e esesseseseseesssessasess s essssasesessesessssaessseeessssesesessesesssmsesesmesessssesesesssesesemos

B IE=1U=T 0] o TR ot 1 F= 1 OO

Wer tragt die Heimkosten

AATESSE ([ALLS GDWEICNENA): eoeeoreeeeeeeeeereeeeeseeeeeseeeeeseseeseseeeseessesssesssessesessssesess s esessesese s sssssasessssssssasesessesessssaessseesessssesesessesesssmsesesaesessssesesesssesesemos

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

Ich bin darUber informiert, dass der Vertrag — abweichend von der Zahlungsordnung - nur fir den oben angegebenen Zeitraum abgeschlossen wird
und dass mit dem Einziehen in das Kolpinghaus Graz kein Mietverhaltnis begrindet wird.

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

Ortund Datum Unterschrift Bewerber:in Unterschrift Kostentrager:in

Vom Kolpinghaus Graz auszufillen

Deb-Nr: .. ATKE o Eintritt: .o, AUSEFIEE: ..o




