KANONIKUS-MICHAEL-GAMPER-WERK

Juristische Person des Privatrechts, eingetragen im Landesregister Nr.24
Steuer- und MwSt. Nummer 00631520210

Antrag um Aufnahme oder Wiederaufnahme - Schuljahr 2025/2026
fiir den Zeitraum: 08.09.2025 bis 10.10.2025 (nur Fliesenleger)

in das Schiilerheim D Karl Tinzl" in Schlanders

einzureichen innerhalb 2418/2025
Foto

Der/die Antragsteller/in Herr /Frau des/der Schiiler/in
in seiner/ihrer Eigenschaft als (Zutreffendes bitte ankreuzen) /o
[] Vater [] Mutter [] Vormund [] Sorgeberechtigter
beantragt die Aufnahme als Heimschtler/in von (Daten des/der Heimschulers/in}
Familienname: Vorname:
Geburtsort: Geburtsdatum:
Wohnadresse
Postadresse (falls anders als Wohnadresse)
Wohnort*: Steuernummer:
*nur anfiihren falls nicht jener des ges. Vertreters
besucht im Schuljahr folgende Schule, Klasse, Fachrichtung:
Zuletzt / zurzeit besuchte Schule und Klasse
Zuletzt / zurzeit besuchtes Heim
Telefon-Mobil E-Mail
Daten zur Familie des/der Heimschiilers/in:
Beschreibung Vater * Mutter*
Vorname
Zuname
Steuernummer
PLZ Wohnort

Adresse, Haus-Nr.

Telefon-Festnetz

Telefon-Mobil

E-Mail Antragsteller/in(*)

E-Mail far Mitteilungen an HL (*¥)

Beruf

Arbeitgeber

Telefon-Arbeitsplatz

E-Mail Arbeitgeber

*Jst anstelle von Vater oder Mutter ein Vormund oder Sorgeberechtigter ernannt, der/die gesetzliche
Vertreter/in des Schiilers ist, so ist eine der beiden Kolonnen (Vater — Mutter) zu verwenden und
entsprechend der Titel zu dndern. AufSerdem ist in diesem Falle der Rechtstitel anzufiihren, der dazu
ermdchtigt und dieser ist in Kopie beizufiigen.
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Eigenerklarung zum Gesundheitszustand des/der Heimschiilers/in:

Krankheiten / Allergien / Diaten:
Therapien / Behandlungen zurzeit:

mussen Medikamente eingenommen werden?

Sonstige Angaben

Angaben zum Rechnungsempfanger (nur auszuftillen, falls nicht Schtiler - die Rechnungen

werden automatisch auf den/die Schiler/in ausgestellt, sofern kein anderer
Rechnungsempfinger angegeben ist.)

Firmenbezeichnung::

Zu-Vorname (falls Privatperson)

Empfangercodex (nur bei Firma)

Rechnungsadresse: Ort
Steuernummer: MwSt. Nummer (nur bei Firma)
E-Mail PEC-Mail

Telefonnummer

Sonstige Angaben (z.B. Zimmerwunsch)

Familie / Geschwister : wievieltes Kind von (z. B. von 3)

Der Antragsteller/in nimmt zur Kenntnis, dass:

1. samtliche Korrespondenz, Mitteilungen und Rechnungen an den Antragsteller gesendet
werden, sofern kein anderer Empfanger mitgeteilt wird (*);

2. Mitteilungen seitens der Erziehungsberechtigten (z.B. Heimfahrten usw.) an den
Heimleiter/in, werden nur von der oben angefiihrten Mailadresse angenommen (**);

3. die Rechnungen werden automatisch auf den/die Schuler/in ausgestellt, sofern kein
anderer Rechnungsempfinger angegeben ist.

Der/die Antragsteller/in erklirt, dass:

1.

er/sie (Zutreffendes bitte ankreuzen) *

[] gemeinsam mit dem anderen Eltern‘gﬂ, dessen Einverstandnis er/sie eingeholt hat und
gewdahrleistet, die elterliche Verantwortung und das Sorgerecht hat;

[ alleiniger/e Sorgeberechtigter /e

[ ist; als Vormund eingesetzt ist;
er/sie die "Allgemeine Vertragsbedingungen' und die "Heimordnung' erhalten hat und dass
er/sie und der/die oben genannte Heimschtiler/in, um dessen Aufnahme ersucht wird, mit den
dort angefiihrten Bedingungen einverstanden sind und sie annehmen;
ihm/ihr die allgemeinen Vertragsbedingungen, insbesondere Art. 2 Vertragsabschluss,
Unterlagen, Art. 9 Haftung des KMGWs, Art. 10 Rducktritt vom Vertrag, Art. 11
Aufhebungsklausel, Art. 14 Gerichtsklausel, anwendbares Recht, salvatorische Klausel und die
Heimordnung, auch im Sinne des Art. 1469-bis des italienischen Zivilgesetzbuches sowie des
GvD vom 06.09.2005, Nr. 206, ausfiihrlich erlautert wurden;
er/sie den Artikel der Satzung des KMGWs ,ohne Gewinnstreben die Fursorge, die Ausbildung,
das Studium und die Erziehung der Studierenden der deutschen und ladinischen Volksgruppen
Sudtirols in christlicher und heimatgetreuer Gesinnung im Geiste des verstorbenen Kanonikus
Michael Gamper zu fordern“ kennt und diesen erzieherischen Grundsatz akzeptiert;
er/sie zur Kenntnis nimmt, dass der vorliegende Aufnahmeantrag ein Vertragsangebot darstellt
und dass dieses, wenn die Annahme durch das KMGW innerhalb 01.09.2025erfolgt, den Status

Version 2023-07 - Heimvertrag 07-2023 2



des Heimvertrages gemafs Art. 2.2 der allgemeinen Vertragsbedingungen annimmt und damit
gemafs Art. 12.3 bzw. Art. 12.5 das vorgesehene Angeld entrichtet werden muss;

6. der/die Heimschuler/in sich in gutem gesundheitlichem Zustand befindet bzw. dass alle
diesbeziiglich notwendigen Informationen im Anmeldeblatt angeftihrt sind.

7. mit der Verotffentlichung gelegentlicher Foto- und Videoaufnahmen von sich selbst, bzw.
seines/ihres Kindes in vereinsinternen bzw. heiminternen Medien, sowie auf der Homepage des
Kanonikus-Michael-Gamper-Werk bzw. des Heims Einverstandnis besteht.

8. Mit der VideoUberwachung der Aufienbereiche und Géange im Innenbereich des Heimes
einverstanden zu sein;

9. Der/die Heimleiter/in und die Heimerzieher/innen erméchtigt sind, ihn/sie bei der Schulleitung
und den Lehrern zu vertreten und jeden erforderlichen oder nitzlichen Kontakt zu denselben zu
unterhalten.

Der/die Antragsteller/in verpflichtet sich, auch im Namen des/der oben genannten
Heimschtulers/in:

10. die Verpflichtungen der allgemeinen Vertragsbedingungen zu erftillen und die Heimordnung und
Verhaltensnormen einzuhalten,;

11. die Heimkosten tber Euro --------=-=-=------- (Vollpension) bzw. Euro -----------=--------- (Halbpension) und
etwaige, in Zusammenhang mit dem Heimaufenthalt anfallende, Spesen fristgerecht bei Erhalt
der Rechnung laut angegebenen Zahlungsziel und Konto einzuzahlen und dabei als Begriindung
Rechnungsnummer, Name und Vorname des/der Heimschtlers/in anzugeben.

Zur Berechnung des Tagessatzes gemafs Art. 12.1 der allgemeinen Vertragsbedingungen wird der
Jahreskostenbeitrag durch 175 dividiert.

12. das Angeld gemafs Art. 12.3 betragt Euro und ist bei Erhalt der
Rechnung laut angegebenen Zahlungsziel und Konto einzuzahlen und dabei als Begrtindung
Rechnungsnummer, Name und Vorname des/der Heimschtlers/in anzugeben.

13. den Selbstkostenbeitrag fr Lehrlinge, fiir den ganzen Blockkurs in Héhe von Euro__ 405,00
gemafs Art.12.5 vor Turnusbeginn bei Erhalt der Rechnung laut angegebenen Zahlungsziel und
Konto einzuzahlen und dabei als Begrindung Rechnungsnummer, Name und Vorname des/der
Heimschitlers/in anzugeben,;

14. die Zahlung eventueller zuséatzlicher Leistungen sind bei Erhalt der Rechnung laut angegebenen
Zahlungsziel vorzunehmen.

/

Leserliche Unterschrift Antragsteller/in Ort/ Datum

Der/die Heimschitiler/in unterschreibt den Antrag zum Zeichen der Zustimmung, insbesondere im
Hinblick auf die christliche Gesinnung des Heimtréagers sowie auf die vertraglichen, im Heimvertrag
bzw. in der Heimordnung enthaltenen Verpflichtungen und Einschrankungen (Verbote), betreffend
Genuss und Besitz von Tabak, Alkohol und Drogen.

/Q

Leserliche Unterschrift Heimschliler/in Ort/Datum

Folgendes ist dem Antrag um Aufnahme beizulegen:

e unterschriebene allgemeinen Vertragsbedingungen
ein aktuelles Foto des/der Heimschtilers/in
Personalausweis in Kopie des/der Schtlers/in (Vorder- und Riickseite)
Personalausweis in Kopie des/der Antragstellers/in (Vorder- und Riickseite)
Gesundheitskarte des/der Schiilers/in mit Steuernummer in Kopie (Vorder -und Riickseite)
Gesundheitskarte des/der Antragstellers/in mit Steuernummer in Kopie (Vorder-und
Riickseite)
e Vormundschaftsbestellung (in Kopie, falls dies zutrifft)
e gerichtliche Verfliigung tiber das Sorgerecht (in Kopie, falls dies zutrifft)
e Datenschutzerklarung
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