Ansuchen um Aufnahme im Schiillercampus Weiz, Dr. Karl-Widdmannstral3e 46-48,
8160 Weiz

fiir minderjahrige Lehrlinge ab dem vollendeten 16. Lebensjahr fiir die Dauer
von 12 Monaten

Hinweis zum Formular: Mit * versehene Angaben sind Pflichtangaben.

1. Angaben zur Person des Lehrlings:

Geschlecht*

Vorname*

Nachname*

Geburtsdatum*

Geburtsort*

Wohnanschrift (Stralle, Hausnummer,
Postleitzahl, Ort)*

Staatsbirgerschaft*

Religionsbekenntnis

Handynummer*

Emailadresse

2. Angaben zur Versicherung des Lehrlings:

Krankenkasse*

Ist der Lehrling selbst versichert oder o selbstversichert
mitversichert?* (Zutreffendes bitte ankreuzen) | o mitversichert mit (bitte Name &
Geburtsdatum ergénzen):

Sozialversicherungsnummer des Versicherten*

3. Angaben zur Lehre:

Betrieb (Firmenwortlaut und Adresse), in dem
der Lehrling seine Lehre absolviert*

Beginn der Lehre*

Gewiinschter Termin fir die Aufnahme in den
Schiilercampus

4. Angaben zu den Eltern bzw. Erziehungsberechtigten des Lehrlings:

Vorname der Mutter*

Nachname der Mutter*

Wohnanschrift der Mutter*

Beruf der Mutter

Telefonnummer der Mutter*

Emailadresse der Mutter
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Vorname des Vaters*

Nachname des Vaters*

Wohnanschrift des Vaters*

Beruf des Vaters

Telefonnummer des Vaters*

Emailadresse des Vaters

Wer ist erziehungsberechtigt?* (Zutreffendes
bitte ankreuzen)

o Vater

O Mutter

O Vater und Mutter gemeinsam

O sonstige (in diesem Fall bitte Punkt 5.
ausfiillen)

Wer ist bei Notféllen zu verstandigen? (Name +
Telefonnummer)*

5. Nur auszufiillen, wenn weder Vater noch Mutter erziehungsberechtigt sind:

Vorname des/der Erziehungsberechtigten*

Nachname des/der Erziehungsberechtigten*

Angaben zur Rechtsgrundlage der
Erziehungsberechtigung*

Anschrift des/der Erziehungsberechtigten*

Telefonnummer des/der
Erziehungsberechtigten*

Emailadresse des/der Erziehungsberechtigten

6. Zusendung wichtiger Informationen und Rechnungen:

An welche Adresse sollen Rechnungen gesendet
werden?*

O an die Adresse bzw. zu Handen des Vaters
O an die Adresse bzw. zu Handen der Mutter
0 an die Adresse bzw. zu Handen des/der in
Punkt 5. angefiihrten Erziehungsberechtigten

An welche Adresse sollen wichtige
Informationen betreffend den Aufenthalt des
Lehrlings im Schiilercampus gesendet werden?*
(z.B. die Bestatigung, dass ein Platz im
Schilercampus zugewiesen wurde)

O an die Adresse bzw. zu Handen des Vaters
O an die Adresse bzw. zu Handen der Mutter
0 an die Adresse bzw. zu Handen des/der in
Punkt 5. angefiihrten Erziehungsberechtigten

7. Angaben zur Unterbringung:

Unterbringungswunsch* (Zutreffendes bitte
ankreuzen)

O 2-3 Bettzimmer

O Einzelzimmer (nur bei Verfligbarkeit; die
Information, ob ein Einzelzimmer verfiigbar ist,
erfolgt unmittelbar vor Vertragsbeginn; es wird
ein Einzelzimmerzuschlag verrechnet)
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8. Angaben zum Gesundheitszustand des Lehrlings

Bestehende Allergien* (falls aus Platzgriinden
erforderlich, Beiblatt verwenden)

Bestehende Krankheiten bzw. gesundheitliche
Einschrankungen* (falls aus Platzgriinden
erforderlich, Beiblatt verwenden)

9. Aufnahmevoraussetzungen

Die Voraussetzungen fiir die Aufnahme in den Schiilercampus Weiz, sind in Punkt 2. der beiliegenden
Vertragsbedingungen geregelt. Die Erfiillung dieser Voraussetzungen ist unabdingbare Bedingung fir
die Gewadhrung eines Platzes im Schilercampus Weiz.

10. Anmeldeverfahren

Das vollstandig ausgefiillte und unterzeichnete Ansuchen ist zusammen mit einem Lebenslauf des
Lehrlings per Email an folgende Emailadresse zu senden: schuelercampus@jufahotels.com. Aus dem
Lebenslauf muss die bisherige schulische Laufbahn bzw. Ausbildung des Lehrlings ersichtlich sein.

Nicht vollstandig ausgefiillte oder nicht ordnungsgemaR unterzeichnete Ansuchen werden bei der
Vergabe der Unterbringungspldtze im Schiilercampus Weiz nicht berlicksichtigt. Details zum
Aufnahmeverfahren finden Sie in den beiliegenden Vertragsbedingungen. Da die Platze in der
Reihenfolge des Einlangens der vollstandig ausgefiillten und unterzeichneten Ansuchen vergeben
werden, wird empfohlen, die Ansuchen moglichst frithzeitig zu stellen.

Sofern zum Zeitpunkt des Einlangens lhres vollstandig ausgefiillten, ordnungsgemals unterzeichneten
Ansuchens noch Platze im Schilercampus frei sind, erhalten Sie eine schriftliche Bestatigung. Sollte
kein Platz mehr frei sein, erhalten Sie eine schriftliche Absage.

11. Kosten

Fir die Unterbringung und Verpflegung im Schiilercampus wird ein Pauschalbetrag in der Hohe von
EUR 5.600,- inkl. USt im Zwei- oder Dreibettzimmer bzw. EUR 7.800,-- inkl. USt im Einzelzimmer pro
Vertragsjahr und Person verrechnet. Der Pauschalbetrag ist in 10 Monatsraten in der Hohe von jeweils
EUR 560,-- inkl. USt bei Unterbringung im Zwei- oder Dreibettzimmer bzw. EUR 780,-- inkl. USt bei
Unterbringung im Einzelzimmer zu bezahlen. Die Monatsraten sind jeweils am 25. eines jeden Monats
zur Zahlung fallig. Mit der 1. Monatsrate ist die Kaution in der Hohe von EUR 120,-- zu bezahlen.

12. Leistungen des Schiilercampus

Details zu den Leistungen des Schilercampus finden Sie in den aktuellen Vertragsbedingungen.

13. Datenschutzhinweise

Die personenbezogenen Daten des Lehrlings, des/der Erziehungsberechtigten und des
Notfallkontaktes werden von der JUFA Hotels Osterreich GmbH, Idlhofgasse 74, 8020 Graz,
ausschlieBlich zum Zweck der Abwicklung des Schiilercampus-Besuches des Lehrlings verarbeitet und
Uber den Zeitpunkt der Vertragsbeendigung hinaus solange gespeichert, als gesetzliche
Aufbewahrungsfristen bestehen oder Anspriiche aus dem Rechtsverhiltnis geltend gemacht werden
kénnen. Die verarbeiteten personenbezogenen Daten konnen den nachstehend angefiihrten
Datenklassen zugeordnet werden: a. Lehrling: Namensdaten, Daten zur Person, Kontaktdaten,
Staatsbiirgerschaft, religivse ~ weltanschauliche  Uberzeugung,  Sozialversicherungstrager,
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Identifizierungsdaten, Ausbildungsdaten, Gesundheitsdaten, Korrespondenz mit dem/der
Betroffenen; Daten zum Aufenthalt bzw. Verhalten; b. Erziehungsberechtigte:
Sozialversicherungstrager, Identifizierungsdaten, Namensdaten, Kontaktdaten, Beruf,
Verwandtschaftsbeziehung, Korrespondenz mit dem/der Betroffenen; c. Notfallskontakt:
Namensdaten, Kontaktdaten, Korrespondenz mit dem/der Betroffenen.

Als von einer Datenverarbeitung Betroffener haben Sie das Recht auf Loschung Ihrer
personenbezogenen Daten bei Vorliegen der Voraussetzungen des Artikel 17 DSGVO, das Recht auf
Auskunft Gber die von lhnen verarbeiteten personenbezogenen Daten im Rahmen des Artikel 15
DSGVO, sowie die Rechte auf Berichtigung der verarbeiteten personenbezogenen Daten gemald Artikel
16 DSGVO, auf Einschrankung der Datenverarbeitung lhrer personenbezogenen Daten gemaR Artikel
18 DSGVO, auf Widerspruch gegen die Datenverarbeitung lhrer personenbezogenen Daten gemald
Artikel 21 DSGVO und Dateniibertragbarkeit Ihrer personenbezogenen Daten gemall Artikel 20
DSGVO. Wenn Sie eines dieser Rechte geltend machen mochten, wenden Sie sich bitte an
datenschutz@jufahotels.com. Weiters steht lhnen das Recht auf Beschwerde bei der Aufsichtsbehorde
(Osterreichische Datenschutzbehdrde, Wickenburggasse 8, 1080 Wien) zu, wenn Sie glauben, dass die
Verarbeitung |hrer personenbezogenen Daten gegen die datenschutzrechtlichen Bestimmungen
verstoRt.

14. Bestatigung, Vertragsbedingungen, Hausordnung und Unterschrift

Mit lhrer Unterschrift bestdtigen Sie, dass Sie die vorstehenden Angaben vollstandig und
wahrheitsgetreu getatigt haben, Sie die beiliegenden Vertragsbedingungen sowie die Hausordnung
des Schilercampus Weiz akzeptieren und die in den Vertragsbedingungen angefiihrten
Aufnahmevoraussetzungen erfiillt sind.

Ort Datum Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten.

(wenn beide Elternteile erziehungsberechtigt sind, Unterschrift beider Elternteile):
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