
 

1. SCHÜLER:        

 
Name des Schülers: 

 

 
Adresse: (Straße, PLZ) 

 

 
Geburtsdatum/Ort: 

 

 
Sozialversicherungsnummer: 

 
                                                                                    ( 10 stellig) 

 
Versicherungsanstalt: 

 
O  ÖGK             O SVS            O BVAEB            O andere...................... 

 
Religionsbekenntnis: 

 
O  röm.-kath.        O evang.            O islam.        O andere...................... 

 
Aktuell besuchte Schule: 

 

                                                                    Aktuelle Schulstufe:    8.     9. 

 
Name d. Vorschule: 

                                                                          von                       bis 

 
Name d. Volksschule: 

                                                                          von                        bis 

Name d.  
HS/NMS/Gymnasium: 

                                                                          von                        bis 

Voraussichtlicher Besuch der 2. u. 3. Klasse der LFS St. Andrä:    ja 

           nein *) 

Unterbringung des Schülers im Schülerheim erwünscht:    ja 

           nein *)  
*) Bitte zutreffendes ankreuzen   

 

2. ELTERN: 

Name des Vater:  Name der Mutter: 

Beruf:  Beruf: 

VersNr / Geb.Dat.:  VersNr/Geb.Dat.: 

Versicherungsanstalt:  Versicherungsanstalt: 

Familienstand:  Familienstand: 

Festnetz:  Festnetz: 

Handynummer:  Handynummer: 

Email:  Email: 

 

Erziehungsbrechtiger:   beide Elternteile  Mutter  Vater    ……………………..*) 

Eltern im gemeinsamen Haushalt:  ja    nein*) Bitte zutreffendes ankreuzen 

 

3.BETRIEB   ja  nein  

Vulgarname:  Betriebsnummer: 

Landw. Nutzfläche in ha: Wald in ha: Einheitswert:  

                                                                                                                                  Bitte wenden  



 

 

Kostenübernahmeerklärung 

 

Ich/wir verpflichte/n mich/uns, die beim Schulbesuch anfallenden Kosten für Arbeitsmaterialien, 

Schülerversicherung, Schulveranstaltungen, Verpflegung zu tragen. 

 

Ich/wir verpflichte/n mich/uns hiermit, dass ich/wir für die Kosten, die mit dem Internats- bzw. 

Schulbesuches meines/unseres Kindes verbunden sind, aufkommen werde/n. 

 

 

Name des Schülers:…………………………………………………………………………………. 

 

 

 

 

   

Unterschrift Mutter od. 
Erziehungsberechtigen 

 Unterschrift Vater od.  
Erziehungsberechtigen 

 

 

 

Schulbesichtigung erwünscht:      ja    nein 

 

 

Datenschutzerklärung: Der Schutz Ihrer persönlichen Daten ist uns ein besonderes Anliegen. 
Wir verarbeiten daher ausschließlich auf Grundlage der gesetzlichen Bestimmungen (DSGVO, 
TKG 2003). Ihnen stehen bezüglich Ihrer bei uns gespeicherten Daten grundsätzlich die 
Rechte auf Auskunft, Berichtigung, Löschung, Einschränkung, Datenübertragbarkeit, 
Widerruf und Wiederspruch zu. Wenn Sie glauben, dass die Verarbeitung Ihrer Daten gegen 
das Datenschutzrecht verstößt oder Ihre datenschutzrechtlichen Ansprüche sonst in einer 
Weise verletzt worden sind, dann können Sie sich bei der Schulleitung oder 
Datenschutzbehörde beschweren. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 Aus Gründen der besseren Lesbarkeit wird auf die gleichzeitige Verwendung männlicher und weiblicher Sprachformen verzichtet. Sämtliche 

Personenbezeichnungen gelten gleichermaßen für beiderlei Geschlecht. 


