KOLPINGHAUS Wels o
Kolpingstrale 20

4600 Wels

Tel: 07242-46554 Fax: 07242-46554-520 .

office@kolpingwels.at
www.Kkolpingwels.at

Aufnahmeantraqg fiir SCHULER und LEHRLINGE

Familienname:........coviiiiiie e VOIMAME.....ciiiiiieieriee e
Geburtsdatum: ..., GEDUIMSOI ... e
Staatsbirgerschaft:..........cccoeeii e, Religion......ccci e
HEIMALAAIES SO SIASSE. ... e it iiitiiiie ittt ettt et e e st e e e s s et e e s s e et e e e rnne et e e s nnre e e s e nnnne s
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Telefon:.......cooviiiiiiiinnnnnn, Handy:........ooooiiiii E-Mail:..oo e,
Schul-/Studientyp: U HTL-Schiler U Fachschiler U Lehrling/Berufsschiler
Fachrichtung:.......ccocoeii i Lehrberuf: ..o
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Telefon:......c.cooooiiiiiiin Handy:.......oooiiiiis E-Mail:. ...,
Trager der Heimkosten:...........oooiiiii i, gewinschter Eintritt:.................
AUSYEZOGEN QM. .eeeieeieeiieeieeeneeeseeeeieeeee e
Einzahlungsart der Heimkosten: [ Abbuchungsauftrag [ Dauerauftrag (nur fiir Uberweisungen aus dem Ausland)

Beim Eintritt ersuchen wir um:
einen handschriftlicher Lebenslauf des Bewerbers,
einen Infektionsfreiheitsschein und ein Lichtbild.

Ich erklare, dass die oben angefiihrten Daten wahrheitsgetreu sind. Die mir zur Kenntnis gebrachte
Heim- und Zahlungsordnung erkenne ich an. Ich bin dariiber informiert, dass mit dem Einziehen in
das Kolpinghaus Wels kein Mietverhéltnis begrtindet wird.

Ort/Datum ...c.ooeiiiiii i,

Unterschrift des Bewerbers Unterschrift des Tragers der Heimkosten
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