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Ansuchen um Aufnahme in das Internatim
Lehrhotel Semmering flir das Schuljahr
2027/28

Name der Schiilerin/des Schiilers:

Adresse:

geboren am: in:

Telefonnummer:

Staatsbulrgerschaft:

Sozialversicherungsnummer:

Name der Erziehungsberechtigten (Eltern, Pflegeeltern, gesetzl. Vertretung)

Mutter:

Adresse:

Telefon: E-Mail:

Vater:

Adresse:

Telefon: E-Mail:

Bankverbindung der Erziehungsberechtigten/Zahler:in fiir den Bankeinzug der
Gebiihren

Name der Zahlerin/des Zahlers:

IBAN:

BIC:

Lehrhotel Hochstrafle 37, A-2680 Semmering doris.kuerner@lehrhotel-semmering.at
Semmering GmbH Tel. +43 2664/8193 www.lehrhotel-semmering.at
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Gesundheitszustand der Schiilerin/des Schiilers

Liegen physische oder psychische Erkrankungen vor? OJa 0 Nein

Wenn ja, welche Erkrankungen?

MUlssen regelmafliig Medikamente eingenommen werden? OJa 0 Nein
Wenn ja, welche Medikamente?

Das Ansuchen kann erst nach Vorliegen der Fixierung des Schulplatzes an der
Tourismusschule Semmering behandelt werden.

Die Antragsteller erklaren, dass die Angaben nach bestem Wissen gemacht wurden.

Es gilt als vereinbart, dass fiir das jeweilige Schuljahr die Lehrhotelgebiihr monatlichim
Voraus eingehoben wird und in der jeweils festgesetzten Hohe mittels SEPA-
Lastschrifteinzug zu leisten ist.

Weiters gilt als vereinbart, dass gesetzliche Anderungen oder behdrdliche Vorschriften,
Abanderungen der Hausordnung zur Folge haben, ebenso, dass nach Ablauf der
jeweiligen Benltzungsvereinbarung (das ist in der Regel der letzte Schultag des
jeweiligen Schuljahres) am letzten Benltzungstag der zugeteilte Platz ohne gesonderte
Aufforderung geraumt, im ibernommenen Zustand und besenrein bis zum dann
rechtzeitig bekanntgegebenen Zeitpunkt zurlickzugeben ist.

Fir Abnltzungen und Schaden, welche das normale Maf3 einer Nutzung lGberschreiten,
haftet die Schiulerin/der Schiler. Es erfolgt eine Wiederherstellung in den ordnungsgemaf
Ubernommenen Zustand auf Kosten der Benutzerin/des Benutzers. Als
Erziehungsberechtigte/Eltern haben Sie |hre Tochter/lhren Sohn auf die Bestimmungen es
NO Jugendschutzgesetzes hinzuweisen.

Datum Unterschrift der Eltern (Erziehungsberechtigten)
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