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Schuljahr 2024/25 

 

 

 

Persönliche Daten 

Familienname ___________________________Vorname _____________________m □ w □ d □ 

Straße, Hausnummer_____________________________PLZ, Ort _______________________ 

Geburtsdatum______________Geburtsort ______________Staatsbürgersch.: ______________ 

Sozialvers.Nr.________________________mitversichert bei_____________________________ 

Tel. Nr._____________________________E-mailadresse_______________________________ 

Schule_____________________________Fachrichtung________________________________ 
 

Zweibettzimmer standard o  € 540,00  Einbettzimmer standard o  € 585,00  

Nebentrakt: Zweibettzimmer (WG) o  € 525,00  Einbettzimmer komfort o  € 615,00  

Zubau: Zweibettzimmer  o  € 545,00  Zubau: Einbettzimmer o  € 625,00  
 

Preise mit Vorbehalt. Eine Erhöhung kann nicht ausgeschlossen werden, wird aber frühzeitig bekannt 
gegeben. Dies ist abhängig von der allgemeinen wirtschaftlichen Entwicklung. 

 
 

Im Zweibettzimmer: Unterbringung mit__________________________________________*) 
*) Berücksichtigung von Zimmerwünschen nach Maßgabe des vorhandenen Platzes 
 
Erziehungsberechtige(r) I 
 
Familienname: _______________________________Vorname: __________________________ 

Straße, Hausnummer__________________________PLZ, Ort ___________________________ 

Geburtsdatum: ______________Telefon (tagsüber erreichbar) ___________________________ 

Email: ___________________________________________  

Beruf: _____________________Arbeitgeber_________________________________________ 
 
Erziehungsberechtige(r) II 

 
Familienname: _______________________________Vorname: _________________________ 

Straße, Hausnummer__________________________PLZ, Ort ___________________________ 

Geburtsdatum: ______________Telefon (tagsüber erreichbar) __________________________ 

Email: ___________________________________________  

Beruf: _____________________Arbeitgeber_________________________________________ 
 
 
Nebengebühr: (jährlich) gilt als verbindliche Reservierungsgebühr                            € 185,00 

und wird bei der Zusage des Wohnplatzes fällig. 
 
Kaution: Die Kaution wird beim Einzug in das Kolpinghaus fällig und dient                € 180,00 

der Abdeckung von Schäden, die vom Bewohner/der Bewohnerin 
verursacht werden (Schadensregulierung). Die Kaution wird nach Auszug 
rückerstattet. 

Anmeldeblatt  
für einen Wohnplatz im Kolpinghaus Villach  
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Beendigung des Vertrages während des Schuljahres 

Der Vertrag wird für die Dauer von 10 Monaten eines Schuljahres abgeschlossen. Eine Kündigung 
während des Schuljahres ist nur in Ausnahmefällen und nach Rücksprache mit der Geschäftsleitung 
möglich. In diesem Fall sind die monatlichen Fixkosten (€ 300,00) bis Ende des Schuljahres zu 
bezahlen. Sollte es möglich sein, den Platz wieder zu vergeben, entfällt diese Gebühr. 
 
Weitere Hinweise 

 
Der/die Erziehungsberechtigte verpflichtet sich, alle Änderungen der auf dieser Anmeldung getätigten 
Angaben umgehend an die Geschäftsführung im Kolpinghaus weiterzuleiten. 
 
Die Bezahlung des Beitrages ist so zu leisten, dass sie jeweils zum fünften des Monats im Voraus auf 
unserem Bankkonto gutgeschrieben werden. Die Bankverbindung lautet: Kolpingsfamilie Villach, 
Kärntner 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. Während des Schuljahres schon berücksichtigt wurden. 
Daher sind Rückvergütungen für nicht konsumierte Verpflegung bzw. Abwesenheit ausgeschlossen. 

 
Mit der schriftlichen Bestätigung der Anmeldung und der Einzahlung der Nebengebühr wird ein 
Beherbergungsvertrag, abgeschlossen. Dieser gilt, wenn nicht anders vereinbart, für ein Schuljahr 
und endet automatisch mit Ablauf, sofern nicht vorher eine Verlängerung bzw.- Wiederanmeldung 
vereinbart wird. 

 

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

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

 
Eventuelle zusätzliche Informationen: 

 
__________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________ 
 

 

 

 

Kolpinghaus 
Villach 

Hausergasse 5 
9500 Villach 

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

 
 
 
 
 

office.villach@kolping.at 
www.kolpingvillach.at 

 
___________________________________________ 
Datum                Unterschrift Bewohner/In 

 
___________________________________________ 
Unterschrift Erziehungsberechtigte(r) I   

 
___________________________________________ 
Unterschrift Erziehungsberechtigte(r) I   

 
 


