Jugendhaus des Landes Steiermark
Weil3weg 165
8454 Arnfels

Tel. 03455 213, Fax: 03455 213-30
www.jh-stmk.at E-Mail: jharn@stmk.gv.at

Eingangsstempel

Ansuchen um Aufnahme in das Jugendhaus des Landes
Steiermark — Arnfels

O Vollintern O Tagesheimschilerin 0 Nachmittagsbetreuung
Name des SChUlers (der SCRUIBIINY ........uiii et e et e st e e e et bt e e e et b e e e e e nnbe e e e e e ennnes
Geburtsdatum ............oeeoeeeeeee StaatshUrgersChaft ..........eeeeei i e
Besucht im Schuljahr ....................... die ..... Klasse der (SChUIE) .......uceiiiii i e
Ansuchen fir die ..... N FE LIS [ S Tl 11 =)
fur das Schuljahr .........cccoviiinii e,

Name, Beruf und Wohnanschrift

(o (ST =1 (< £SO

Telefon ..., FaX .ovveeieiiiiiie EMal oo
Briefe und Zahlungsauftrdge sind zu richten an:

(Zutreffendes ankreuzen) O Vater O Mutter O Erhalter

Bei welcher Krankenkasse ist der/die SChUIEIIN VEISICNEI? .....coeeeiiieeee e e e e e e e e e e e
Name, Vers.nr. u. Geb.datum des SchUlers/der SChUIBTIN............. i e e e r s

Ich erklare mich damit einverstanden, dass an dem Schuler/der Schiilerin bei unmittelbar &rztlich festgestellter
Gefahr operative Eingriffe vorgenommen werden durfen.

Im Sinne der mit 25.05.2018 in Kraft getretenen Datenschutzgrundverordnung erteile ich die Einwilligung, dass das
Jugend(sport)haus Arnfels die von mir beim Ausfiillen dieses Formulars bekanntgegebenen Daten (einschlief3lich
aller Anhange und Beilagen) zum Zweck der Aufnahme in das Landesjugendhaus und der Verrechnung der
Heimbeitrdge automatisiert verarbeiten darf.

Die erhaltenen Aufnahmebestimmungen nehme ich zur Kenntnis:

Ort, Datum Unterschrift des Zahlungspflichtigen



http://www.jh-stmk.at/

