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Hohere Lehranstalten fur Wirtschaft und Mode, 9020 Klagenfurt, Fromillerstr. 15, Tel. 0463/ 57728

Anmeldung zur ..., der Klasse ...............
nach .........coovievinennn.
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Vorname (Reisepass!) Nachname (Reisepass!) Geburtsdatum
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StralRe PLZ Ort

E-Mail-Adresse: ... Telefon-Nr.: e

Reisepassnummer: ..........cccuveeeeeeeeeiiiiiineeenn. Ende der Gliltigkeit des ReISEPaSSES: .........ceeveeriniiiiineeeiiiee

Nationalitat: ...........ccoceviniiiiiieeenns Geburtsort/Geburtsland: ...,

Geschlecht:  mannlich ..............cccccevevenns 3 weiblich
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Wéhrend der Reise besteht ALKOHOL-, DROGEN- und RAUCHVERBOT! Den Anweisungen der Lehrerinnen ist
unbedingt Folge zu leisten. Bei groben VerstolRen wird der/die Schilerin auf eigene Kosten nach Hause geschickt.
Bereits erbrachte Leistungen werden nicht zuriickerstattet.

Die Informationen Uber die Schilerreise habe ich zur Kenntnis genommen. Ich bin mit den genannten Bedingungen
und den Allgemeinen Reisebedingungen einverstanden. Ich nehme auch zur Kenntnis, dass bei einer Stornierung
mindestens der Anzahlungsbetrag einbehalten wird. Fir Stornierungen innerhalb eines Monats vor Reiseantritt
erhdhen sich die Stornokosten auf bis zu 100 % des Reisepreises! Bei Internetflugbuchungen bitte ich um
Verstandnis, dass der Geldbetrag nach der Buchung nicht mehr retourniert werden kann.

Ich mdchte auch darauf hinweisen, dass programmfreie Zeit zur freien Verfligung steht und die Schilerlnnen ohne
Beaufsichtigung der Begleitpersonen die Stadt erkunden kénnen (niemals alleine!!!). Es wird abendlicher Ausgang nur
mindestens zu zweit und bis spatestens ......... Uhr gewahrt. Im Fall einer Unterbringung bei Gastfamilien sind die
Gasteltern fur die Einhaltung der Ausgangszeit zustandig.

Ich melde mich / meine Tochter / meinen Sohn / hiermit verbindlich an.

Datum der Fixanmeldung:..........cccccevvennnnn. Unterschrift: .........ooiiiii

Unterschrift (der Erziehungsberechtigten)
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