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Formular	Internats ANMELDUNG/ABMELDUNG


Name des Schülers:	__________________________________

Klasse:			__________________________________

Anmeldung zum Internat	☐

Abmeldung vom Internat	☐

ab Datum:				________________________________				
Die Verrechnung erfolgt jeweils bis zum Monatsletzten bei Abmeldungen und mit dem Beginn des Monats, in dem eingetreten wird.
			


_____________________________________________
Datum/Unterschrift des Erziehungsberechtigten (bzw. volljährigen Schülers)


____________________________________________
Datum/Unterschrift Direktion
Verteiler nach Unterschrift: M. Fraidl-Gürtl, N. Schön, S. Kobath-Manhal, E. Stangl, A. Schmalhart, H. Schlemmer
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