Schuljahr 2023/24

Anmeldeblatt
fiir einen Wohnplatz im Kolpinghaus Villach

N kolp'ng®

nur bei
Neuaufnahme

|Angaben zur Person

VOrname. ......c.ouvinrinninriteeeieinerennenanns Familienname...............cccooiiiiiiiiiiice
PLZ, WOhNOIt. .....oiiiiiii i, StraBe, NI ..o,
Geburtsdatum..............coeeeiiiininn.. Geburtsort..........cooevviennn.n Staatsbiirgerschatft...............
Sozialvers.Nr.................. Krankenkasse.................... mitversichert bei...............coovviiiiininn..
Telefon Schiller:in...............coooiiiiiiiiii Email Schiiler:in...............coocoviiiiiininnnn.
Schule: Fachrichtung:
Klasse: Voraussichtliches Ausbildungsende:
Zweibettzimmer [ € 500,00 Einbettzimmer [ € 540,00
Do e ) Nebentrakt (WG) O € 485,00 Komfort-Einbettzimmer O € 570,00
gung Zubau: (Komfort) Zubau:
Zweibettzimmer [ € 505,00 Komfort-Einbettzimmer [ € 580,00

Preise mit Vorbehalt. Eine Erhéhung kann nicht ausgeschlossen werden, wird aber friihzeitig bekannt gegeben.
Dies ist abhdngig von der allgemeinen wirtschafilichen Entwicklung.

Im Zweibettzimmer: Unterbringung mit............o.oiuiirintiiritiiiee it nae e aiaaeeens *)
*) Beriicksichtigung von Zimmerwiinschen nach Maf3gabe des vorhandenen Platzes

lErziehungsberechtige(r) I: |

VOrname.........ocooviiiinininiiiiiiiiiiiiiiiiaiaenene, Familienname.................c.c.cociiiii
PLZ, WOhNOIt.......cooiiiiii e, StraBe, NI ..o
Geburtsdatum: ................ocoeeennl Telefon (tagsiiber erreichbar) ...............coovvviiiiiiiininnn..
252
Beruf: ..o Arbeitgeber: ...
ATESSE: .ottt

[Erziehungsberechtige(r) II:

VOrname. ... ...c.oueuiuiiiniiiniiiiiiiiiiiieiaeene, Familienname................ccooiiiiii,
PLZ, WOhNOIt.......ooviiiiii e, StraBe, NI ..o
Geburtsdatum: .............ccoeevininn Telefon (tagsiiber erreichbar)...............ccoooviviiiiiiiiiiinna..
Bl .o

Beruf: ..o Arbeitgeber: ...,

AL ettt




Nebengebiihr: (jahrlich) gilt als verbindliche Reservierungsgebiihr € 185,00
und wird bei der Zusage des Wohnplatzes fallig.
Kaution: Die Kaution wird fillig beim Einzug in das Kolpinghaus € 180,00
und dient der Abdeckung von Schéden, die vom Bewohner/der
Bewohnerin verursacht werden (Schadensregulierung). Die Kaution
wird nach Auszug riickerstattet.

Beendigung des Vertrages wihrend des Schuljahres

Der Vertrag wird fiir die Dauer von 10 Monaten eines Schuljahres abgeschlossen. Eine Kiindigung
wahrend des Schuljahres ist nur in Ausnahmeféllen und nach Riicksprache mit der Geschéftsleitung
moglich. In diesem Fall sind die monatlichen Fixkosten (€ 280,00) bis Ende des Schuljahres zu bezahlen.
Sollte es moglich sein, den Platz wieder zu vergeben, entféllt diese Gebiihr.

Weitere Hinweise

Der/die Erziehungsberechtigte verpflichtet sich, alle Anderungen der auf dieser Anmeldung getitigten
Angaben umgehend an die Geschiftsfithrung im Kolpinghaus weiterzuleiten.

Die Bezahlung des Beitrages ist so zu leisten, dass sie jeweils zum fiinften des Monats im Voraus auf
unserem Bankkonto gutgeschrieben werden. Die Bankverbindung lautet: Kolpingsfamilie Villach,
Kérntner Sparkasse, IBAN: AT17 2070 6045 0049 2691 (BIC: KSP KAT 2K XXX)

Der monatliche Beitrag ist ein Pauschalbetrag, bei deren Errechnung Ferien, schulautonome Tage,
Wochenendheimfahrten, Skikurse und dgl. Wahrend des Schuljahres schon beriicksichtigt wurden. Daher
sind Riickvergiitungen fiir nicht konsumierte Verpflegung bzw. Abwesenheit ausgeschlossen.

Mit der schriftlichen Bestitigung der Anmeldung und der Einzahlung der Nebengebiihr wird ein
Beherbergungsvertrag, abgeschlossen. Dieser gilt, wenn nicht anders vereinbart, fiir ein Schuljahr und
endet automatisch mit Ablauf, sofern nicht vorher eine Verldngerung bzw.- Wiederanmeldung
vereinbart wird.

Der/die Erziehungsberechtigte anerkennt die diesem Beherbergungsvertrag zugrundeliegenden
Stornobedingungen sowie die Hausordnung und bestitigt mit der Unterschrift den Erhalt und die
Kenntnisnahme.

Die auf der Anmeldung genannten Personen sind mit der Datenerfassung oben gemachter personlicher
Angaben sowie deren Weitergabe, sofern betrieblich notwendig, einverstanden.

Eventuelle zusatzliche Informationen: ..........ooiiunuiiiiiiiiii e

Datum Unterschrift Bewohner:in
Kolpinghaus Villach
Unterschrift Erziehungsberechtigte(r) I Hausergi.lsse S
9500 Villach

Tel: 04242 27071/0
........................................................................ Fax: 04242 27071/4

Unterschrift Erziehungsberechtigte(r) 11 office.villach@kolping.at
www.kolpingvillach.at




