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B ildung 101950 FRED SINOWATZ HAUS EISENSTADT

Bundesschuler- und Schilerinnenheim
7000 Eisenstadt, Burgerspitalgasse 3, Tel. 02682/62606 - Fax: 22
e-Mail: 101950@Isr-bgld.gv.at

AUFNAHMEVERTRAG - SCHULJAHR 2017/18
1. JAHRGANG MADCHEN

Wir ersuchen / Ich ersuche um Aufnahme meiner Tochter in das
FRED SINOWATZ HAUS EISENSTADT, Bundesschiler- und Schilerinnenheim.

Name der Schilerin:

Sozialversicherungsnummer / Geburtsdatum:

Stral3e / Hausnummer / Stiege / Stock / Tar:

Postleitzahl / Wohnort:

Staatsbirgerschaft:

Handynummer des Schiilers:

Erziehungsberechtigte: Bitte ZUTREFFENDES ankreuzen!
Vater O
Mutter O
Sonstige: O

Name des erziehungsberechtigten Vaters:
Sonstiger Erziehungsberechtigter:

Sozialversicherungsnummer / Geburtsdatum:

Stral3e / Hausnummer / Stiege / Stock / Tdr:

Postleitzahl / Wohnort:

Telefon / Handynummer:

E — Mail:

Name der erziehungsberechtigten Mutter:
Sonstige Erziehungsberechtigte:

Sozialversicherungsnummer / Geburtsdatum:

Stral3e / Hausnummer / Stiege / Stock / Tir:

Postleitzahl / Wohnort:

Telefon / Handynummer:

E — Mail:

BITTE AUCH DIE RUCKSEITE UNBEDINGT AUSFULLEN!



Name des Schiilerin:

DIE GEWAHLTE VARIANTE BEHALT FUR DIE DAUER DES SCHULJAHRES IHRE GULTIGKEIT!

Heimgebihr A: monatlicher Heimbeitrag: EUR 362,00

Wohneinheiten fur 4 Personen mit je 2 Betten pro Zimmer fiir Schilerinnen, die zum
Wochenende nach Hause fahren.

Mit diesem Betrag sind die Unterbringung, Betreuung, Nutzung aller Sportanlagen des O
FSH, ein Internetzugang und die Verpflegung an Wochentagen (Montag bis Samstag
je ein Fruhstiick und Montag bis Freitag je ein Mittag- und Abendessen) abgegolten.

Heimgebihr B: monatlicher Heimbeitrag: EUR 409,00

Wohneinheiten fur 4 Personen mit je 2 Betten pro Zimmer fiir Schilerinnen, die zum
Wochenende nicht regelmé&Rig nach Hause fahren.

Mit diesem Betrag sind die Unterbringung, Betreuung, Nutzung aller Sportanlagen des O
FSH, ein Internetzugang und die Verpflegung an Wochentagen (Montag bis Sonntag
je ein Frihstick, Montag bis Samstag je ein Mittagessen und Montag bis Sonntag je
ein Abendessen) abgegolten.

ZUSATZLICH ZUR GEWAHLTEN HEIMGEBUHR A BZW. B MOGLICH:
Heimgebiihr C: Zweibettzimmerzuschlag O
Monatlicher Zuschlagssatz EUR 38,00 auf die von mir gewahlte Heimgeblhr A oder B.

ZAHLUNGSMODALITATEN: Die gewéhlte Heimgebiihr ist fiir die Dauer des gesamten Schuljahres von
September bis inklusive Juni zu entrichten und ist spatestens bis jeden 10. des betreffenden Monats mittels
Dauerauftrag zu Uberweisen!

IBAN: AT62 6000 0000 0544 0153 BIC: OPSKATWW

Wir haben / Ich habe die Aufnahme- und Aufenthaltsbestimmungen sowie die Heimordnung zur Kenntnis genommen und alle oben
angefuhrten Angaben wahrheitsgetreu gemacht.

Bei einem vorzeitigen Austritt meiner Tochter wahrend des laufenden Schuljahres verpflichten wir uns / ich mich, 20 % der noch
ausstandigen Jahresgebiihr zu bezahlen.

Wir sind / Ich bin mit der Einsichthnahme in die Leistungsbeurteilung unserer / meiner Tochter durch die
Lehrer—Erzieher und Lehrer-Erzieherinnen des Bundesschiiler- und Schiilerinnenheimes Eisenstadt einverstanden.

Datum Unterschrift erziehungsberechtigter Vater /
Sonstiger Erziehungsberechtigter

Datum Unterschrift erziehungsberechtigte Mutter /
Sonstige Erziehungsberechtigte

Bestéatigung durch die Heimleitung

Ihre Tochter wird fir das Schuljahr 2017/18 in das Fred Sinowatz Haus Eisenstadt, Bundesschuler- und
Schilerinnenheim aufgenommen.

Der Heimplatz wird auf unserem Standort ,Blirgerspitalgasse 3, 7000 Eisenstadt” zugewiesen.

Eisenstadt, ........cooeeeeiiiiiiiie e Der Heimleiter:



