KOLPINGHAUS Wels o
Kolpingstralie 20
4600 Wels
Tel: 07242-46554 Fax: 07242-46554-520
®

office@kolpingwels.at
www.kolpingwels.at

Aufnahmeantrag_fir FACHHOCHSCHULER / MEISTERSCHULER

Ich beantrage die Aufnahme in das Kolpinghaus entsprechend der mir bekannten Vereinbarung fur den
Aufenthalt im Kolpinghaus Wels

Familienname:. ... VOIMM@AME...ciiiiiiiiiiiiiiiiieiteee e
Geburtsdatum: ..o, GEDUIMSONT ...
Staatsburgerschaft:.........ccccooiiiii e, Religion......ccviiiie e
HEIMALAAIES SO SIIASSE. .. et i it iriiiie ittt ettt et e e e e e s s bt e e s st e e e st e e s snne e e e e nnnnreee s
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Telefon:.........ooooiiiiiiiinin, Handy:.........ocoooiiiii, E-Maili....coooo
Fachhochschule / FaChICRIUNG:..........coiii s et e s e et e e ae s re e e saesreeneeenes
N E= T oo [T =10 o U UPPRPPO:
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Telefon:......c.cooooiiiiii Handy:.......oooiiiii, E-Mail:. ...,
Trager der Heimkosten:..........o.oooiiiiiiiii gewunschter Eintritt:.................
AUSYEZOGEN QM. ..eeeieiieeiieeieeeneeeseeeeeeeeeeeeees
Einzahlungsart der Heimkosten: [ Abbuchungsauftrag [J Dauerauftrag (nur fiir Uberweisungen aus dem Ausland)

Beim Eintritt ersuchen wir um:
einen Lebenslauf
ein Lichtbild.

Ich erklare, dass die oben angefihrten 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 begriindet wird. Die Kolpingsfamilie Wels darf, zum Zwecke
der Verwaltung, meine personenbezogenen Daten verarbeiten.

Ort/Datum ...c.ooeiiiiii i,

Unterschrift des Bewerbers Unterschrift des Tragers der Heimkosten
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