(Gastehaus
Oberwart

© burgenland PERSONALBLATT — SCHULER*IN

Passfoto

Nachname / Vorname

Geburtsdatum

Wohnanschrift

Handynummer Schiilerin

E-Mail Schilerln

Staatsbiirgerschaft

Religionsbekenntnis

Krankenkasse Schilerin

Versicherungsnr.:

Mitversichert bei

Versicherungsnr.:

Sténdige Einnahme von
Medikamenten

O NEIN

O JA / welche:

Art der Erkrankung:

O Vollkost
O Fleischlose Kost

O Diat (glutenfrei, laktosefrei etc...) arztl. Attest muss bei Anmeldung beigefligt werden!

Mutter

Vater

Sonstige

Nachname/ Vorname
Eltern/Obsorgeberechtigte

Geburtsdatum der Eltern

Wohnanschrift

Beruf der Eltern

Telefonische Erreichbarkeit

E-Mail-Adresse:

Obsorge:

O beide Elternteile

O Mutter O Vater

O Sonstige

Schwester

Bruder

Anzahl der Geschwister

Geburtsjahr

Ort, Datum

IBAN: AT38 3312 5000 0241 3730 RBB Oberwart - ATU72521023 - FN 475678b

Unterschrift d. Obsorgeberechtigten

Gastehduser und Kiichen Burgenland GmbH - Steinamanger StralRe 1 - 7423 Pinkafeld
Tel. +43(0)3357/46274 - Fax +43(0)3357/46274-9 - E-Mail: office@gh-burgenland.at - www.gh-burgenland.at




