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fiir das Landesberufsschulheim Obertrum

SALZBURGER JUGENDHERBERGSWERK

Zusatzformular fir Anmeldung

MattigtalstraBe 8, 5162 Obertrum
T +43-(0)6219-8302 ® F +43-(0)6219-8302-615
heimleitung@Ilbsh-obertrum.at ¢ www.lbsh-obertrum.at

Dauer des Lehrgangs

von: bis:

Lehrling

0 mannlich weiblich

Vorname: Familienname:

Sozialversicherungs-Nummer: Klasse:

Geburtsdatum: Lehrberuf:

PLZ: Ort: StraBe, Hausnummer:

Handy-Nummer: Email:

Lehrberechtigte/r

Firma: Telefon:
Vorname: Familienname:

Firmenadresse: PLZ: Ort: StralBe, Hausnummer:

Eltern / Erziehungsberechtigte/r Bitte auch bei Volljhrigkeit ausfiillen

Vorname: Familienname:
PLZ: Ort: StraBe, Hausnummer:
Telefon: Email:

Bei Allergien, Unvertraglichkeiten oder wenn Sie fleischlos essen mdchten, wenden Sie sich bitte am Anreisetag an
lhre/n Heimleiter/in bzw. Betreuer/in.

Kostenlbernahme: Die Eltern/Erziehungsberechtigten erklaren hiermit ihr ausdrtckliches Einverstandnis, im Falle der Er6ffnung
eines Insolvenzverfahrens Uber den Lehrbetrieb oder flr den Fall, dass die Eréffnung eines Insolvenzverfahrens Uber den Betrieb
mangels kostendeckenden Vermdgens unterbleibt, allfallige Forderungen des Salzburger Jugendherbergswerkes zu begleichen
und die entsprechende Zahlung zu Ubernehmen. Dies gilt auch fur den Fall, dass der Lehrvertrag wahrend der Berufsschulzeit
aufgeldst werden sollte, es sei denn, dass die Aufldsung des Lehrvertrages krankheitsbedingt erfolgen musste.

Wir anerkennen rechtsverbindlich die Heimordnung und die Allgemeinen Geschéaftsbedingungen
des Salzburger Jugendherbergswerkes.

Datum, Stempel und Unterschrift Datum und Unterschrift Datum und Unterschrift
Lehrberechtigte/r Eltern / Erziehungsberechtigte/r Lehrling

(bei Minderjahrigen) b



Fiir den Lehrling und Eltern/Erziehungsberechtigte _J""
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Salzburger Jugendherbergswerk sALZBY

Geschéftsleitung

Eduard-Heinrich-StraBe 2, 5020 Salzburg SALZBURGER JUGENDHERBERGSWERK
T +43-(0)662-841165  F +43-(0)662-841165-420

office@salzburger-jugendherbergswerk.at

www.salzburger-jugendherbergswerk.at

Sehr geehrte Eltern/Erziehungsberechtigte!

Ihr Sohn/lhre Tochter wurde zur Vervollstandigung seiner Ausbildung zum nachsten Berufsschullehrgang einberufen.
Das Landesberufsschulheim méchte dabei — soweit es in Anspruch genommen wird und die Lehrlinge aufnehmen kann — nach
besten Kraften mithelfen, dass diese Zeit von den Lehrlingen moglichst fruchtbar genutzt wird.

Unser BemUhen hat aber nur dann Erfolg, wenn Sie, die Eltern/Erziehungsberechtigten und der Lehrling selbst, uns dabei unter-
stltzen. Bleiben Sie bitte auch fUr die Dauer des Lehrganges mit lhrem Sohn/lhrer Tochter in Verbindung, denn der junge
Mensch braucht diesen Ruckhalt.

Ihr Sohn/lhre Tochter wird untergebracht im

Landesberufsschulheim Obertrum
MattigtalstraBe 8, 5162 Obertrum
T +43-(0)6219-8302

F +43-(0)6219-8302-18
heimleitung@Ibsh-obertrum.at
www.lbsh-obertrum.at

Der zustandige Heimleiter ist Herr Mag. Gottfried Rieger.

Um einen reibungslosen Aufenthalt gewahrleisten zu kdnnen,
bitten wir Sie, folgendes zu beachten:

1) Der Lehrling muss einen Tag vor Beginn des Lehrganges in der Zeit zw. 16.00 und 18.00 Uhr im Heim eintreffen. Den Tages-
ablauf entnehmen Sie bitte dem Infoblatt , Tageseinteilung*.

2) Der Lehrling und Eltern/Erziehungsberechtigte anerkennen mit Abgabe der Anmeldung die Bestimmungen der Heimordnung.

3) Lehrlinge, die an ansteckenden Krankheiten leiden oder bei denen Verdacht auf eine derartige Krankheit besteht, duirfen nicht
im Heim aufgenommen werden. Fur die Erziehungsberechtigten besteht diesbeztglich Mitteilungspflicht.

4) Personliche Ausstattung: Ordentliche, der Jahreszeit entsprechende Kleidung; Hand- und Taschentlcher, Schlafanzug, Bett-
wasche, Haus- und Turnschuhe (ohne schwarze Gummisohle und keine Schuhe mit Holzsohlen), Seife, Zahnputz-Utensilien.

5) Fur Schaden, die vom Lehrling fahrlassig verursacht werden und flr die er haftet, wird zu Beginn des Lehrganges eine
Kaution von Euro 50,- eingehoben.

6) E-Card fUr allfallige Arztbesuche mitbringen.
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