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ANMELDUNG für das Schuljahr .........../...........

Persönliche Daten

	Foto

bitte hier

einkleben


Nachname:.......................................................................................


Vorname(n):....................................................................................

Geburtsdatum:.............................Geburtsort:....................................

Nationalität:.................................Geschlecht :    ( w    ( m

Religion:.......................................Muttersprache ...............................
Ständiger Wohnsitz

PLZ, Ort:......................................................................................................................................

Adresse:.......................................................................................................................................
Telefon:..................................................Fax:.........................e-mail:.......................……………

Daten Erziehungsberechtigte(r) 

Titel/Nachname:............................................................................................................................
Vorname(n):..................................................................................................................................
PLZ, Ort:.......................................................................................................................................
Adresse:........................................................................................................................................
Telefon:..................................................Fax:..........................e-mail:.......................……………

Beruf:……………………………………………………………………….    ( selbstständig

Name/Adresse des Dienstgebers:..................................................................................................

Bank/BLZ/Konto-Nr. (für ev. Rücküberweisungen an Sie – kein Abbuchungsauftrag!):

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


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

Unterschrift Schüler(in)



Unterschrift Zahlungspflichtige(r)

Daten Zahlungspflichtige(r) Bitte nur eine Person angeben!
Titel/Nachname:............................................................................................................................

Vorname(n):..................................................................................................................................

PLZ, Ort:.......................................................................................................................................

Adresse:.........................................................................................................................................

Telefon:..................................................Fax:..........................e-mail:.......................……………

Krankenversicherung

Alle SchülerInnen müssen krankenversichert sein. Der Abschluss einer Krankenversicherung ist dann erforderlich, wenn die/der SchülerIn bei den Eltern nicht mitversichert ist bzw. über keine in Österreich gültige Krankenversicherung verfügt. Die Kosten für eine allfällige Krankenversicherung während der Schulzeit sind in den Ausbildungskosten nicht enthalten.

Die Schülerin/der Schüler ist für die Dauer des Schulbesuches in der gesetzlichen Krankenversicherung wie folgt (mit)versichert:

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

Name des Versicherten 

Vers.-Nr. SchülerIn

Versicherungsgesellschaft 

Anmeldung für das Internat

Internatspflicht besteht für alle SchülerInnen bis zum Ende des Schuljahres, in dem das 18. Lebensjahr vollendet wird, sofern sie nicht am Schulort oder in einer der an den Schulort angrenzenden Gemeinden bei ihren Erziehungsberechtigten oder einem mit dieser Aufgabe beauftragten nahen Angehörigen wohnen.

( JA, ich melde meine Tochter/meinen Sohn hiermit im Schuljahr................/................... für das Internat an!

Name der Schülerin/des Schülers:................................................................................................

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

Unterschrift Erziehungsberechtigte(r)

Sonstige Angaben

Ist die/der Zahlungspflichtige Mitglied der Wirtschaftskammer Salzburg?   (JA    (NEIN

Kommt die/der Schüler(in) aus dem Umfeld Tourismus?                              (JA    (NEIN

Vorbildung

Zuletzt besuchte Schule
Von......................bis.....................................................................................................................

Anmeldung Fremdsprachen (Zutreffendes bitte ankreuzen)
Gilt nur für die Höhere Lehranstalt für Tourismus!

 2. lebende Fremdsprache – nach Verfügbarkeit

( Französisch

( Italienisch

Die Plätze für die Fremdsprachengruppen werden in der Reihenfolge der Anmeldung vergeben. Sollte es aus organisatorischen Gründen erforderlich sein, erklären sich die Schüler/innen auch mit dem alternativen Angebot einverstanden.

Bestätigung der Kenntnisnahme des Gesamtprospektes und des Kosten-

blattes für das Schuljahr ...................../.......................

Als Zahlungspflichtige(r) für........................................................................................................

bestätige ich hiermit die Kenntnisnahme des Gesamtprospektes und des Kostenblattes für das Schuljahr .............../................. Ich bin damit einverstanden, dass bei Ausschluss aus Internat oder Schule während des Schuljahres bzw. bei freiwilligem Austritt im Laufe des Schuljahres die Material-, und Ausbildungs- und Internatskosten für das gesamte Schuljahr zur Zahlung fällig sind. Eine Vergütung erfolgt nur für die anteiligen Verpflegskosten.

Im Falle der Stornierung der Internatsanmeldung nach dem 15. August wird eine Rate an Internatsgebühren vorgeschrieben.

Diese Bestimmungen gelten auch für außerordentliche SchülerInnen.

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

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

Datum





Unterschrift Zahlungspflichtige(r)

TOURISMUSSCHULEN SALZBURG

DIREKTION BAD HOFGASTEIN

Dr.-Zimmermann-Straße 16

A-5630 BAD HOFGASTEIN

Tel.: (06432) 63 92-0

Fax: (06432) 63 92-26

E-Mail: hofgastein@ts-salzburg.at

Website: ts-badhofgastein.at
