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Anmeldung 
 
 
Name:  ..................................................  Vorname: ................................................ 
 

 
Strasse: ..................................................  PLZ / Ort: ............/................................... 
 

 
Geburtsdatum: ..................................................  Telefon: ................................................ 
 
 
Eintrittsdatum: ……………………………………  Ausbildung/Schule: ...…………………………… 
 

 
Zimmerwunsch:  O  Einzel (Punkt 3) O  Doppel    evtl. mit ……………………………. 
 
      

Name, Vorname der Eltern: ................................................................................................................. 
 

 
Adresse, falls nicht wie oben:  ................................................................................................................. 
(= Rechnungsadresse) 
 
 

 
Bitte beachten Sie: 
 
1. Ihre Tochter/Ihr Sohn wird erst nach Bestehen der Aufnahmeprüfung definitiv ins Konvikt aufge- 
     genommen. Sollte die Prüfung wider Erwarten negativ verlaufen, wird diese Anmeldung  annulliert.    
 
2. Der Eintritt ins Konvikt erfolgt für das ganze Schuljahr. Ohne schriftliche Kündigung bis 2 Monate 

vor Schulschluss (Ende April) erneuert sich der Vertrag für das folgende Schuljahr. 
 
3. Neueintretende werden grundsätzlich in Doppelzimmer eingeteilt. Bei älteren BewohnerInnen evtl. 

Ausnahmen möglich 
 
4. Hausordnung, Preisliste und Konviktverordnung sind integrierende Bestandteile dieser Anmeldung 
 
5. Bei Volljährigkeit geht der Vertrag automatisch an die Bewohnerin/den Bewohner über. Die 

Rechnungsstellung geht ohne Gegenbericht weiterhin an die Eltern/gesetzlichen Vertretern. 
 
 
 

 
Ort: ..............................................................  Datum: ............................................................
  
 
Unterschrift der Eltern:                   ........................................................................................................... 
 
Unterschrift Bewohnerin/Bewohner:…………………………………………………………………………….
  
 

 
Bitte der Anmeldung 1 Passfoto beilegen 

 

 


