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ANMELDUNG NACHMITTAGSBETREUUNG

fch melde durch meine Unterschrift meinen Sohn / meine Tochter fir die Nachmittagsbetreuung
des Schiiler-Studentenheimes der HTL Madling an.

Schuljahr o I?achrichtung

> DATEN DER SCHULERIN/ DES SCHULERS

Nachname Vorname
geboren am R in o
Klasse Fachrichtung o

> DATEN DES ERZIEHUNGSBERECHTIGTEN (bei Minderjahrigen)

Nachname Vorname
Postleitzahl / Ort / Bundesland - Stralte B o
Telefon E-Mail _ -

Mit Abgabe des Anmeldebogens ist die 1. Monatsgebiihr zu entrichten
Empfanger: Verein zur Férderung der HTL Madling — Schilerheim
IBAN: AT55 2011 1822 6503 5500, BIC: GIBAATWWXXX
Alle weiteren Monatsgebdhren sind mittels Abbuchungsauftrages zu leisten.

Bitte die Anmeldung ausdrucken unterschreiben und an den campusM retournieren.

Die Reihung erfolgt nach Datum der Anmeldung

Eme in Blockschrift
Kto A vom:

Beitrag

D2325 T2id »lrz v ohr aushailan Datum / Unterschrift




