
   

Lehrhotel Semmering GmbH, Hochstraße 37, A-2680 Semmering 
Tel: +43(0)2664/8193, E-Mail: doris.kuerner@lehrhotel-semmering.at 

ANSUCHEN  

  um Aufnahme in das Internat im Lehrhotel Semmering 

für das Schuljahr 2025/26 

 

Name der Schülerin/des Schülers:  ........................................................................................................... 

Adresse: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

geboren am: ………………………………………………… in: .................................................................................... 

Telefonnummer: …………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Staatsbürgerschaft: …………………….............................................................................................................    

Sozialversicherungsnummer:  .................................................................................................................... 

 

Name der Erziehungsberechtigten (Eltern, Pflegeeltern, gesetzl. Vertretung) 

Mutter:  ...................................................................................................................................................... 

Adresse:  ..................................................................................................................................................... 

Telefon: .............................................................   E-Mail:  ........................................................................ 
 

Vater:  ......................................................................................................................................................... 

Adresse:  ..................................................................................................................................................... 

Telefon: .............................................................   E-Mail:  ........................................................................ 
 

Bankverbindung der Erziehungsberechtigten/Zahler*in für den Bankeinzug der Gebühren 

 

Name der Zahlerin/des Zahlers ………………………………………………………………………………………………………….. 

IBAN:  

                    

BIC: 

 
 

          

             



   

Lehrhotel Semmering GmbH, Hochstraße 37, A-2680 Semmering 
Tel: +43(0)2664/8193, E-Mail: doris.kuerner@lehrhotel-semmering.at 

Gesundheitszustand der Schülerin/des Schülers 

 

Liegen physische oder psychische Erkrankungen vor?      O Ja  O Nein 

Wenn ja, welche Erkrankungen? ………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Müssen regelmäßig Medikamente eingenommen werden?  O Ja  O Nein  

Wenn ja, welche Medikamente? ………………………………………………………………………………………………… 

 

Das Ansuchen kann erst nach Vorliegen der Fixierung des Schulplatzes an den Tourismusschulen 
Semmering behandelt werden. 

Die Antragsteller erklären, dass die Angaben nach bestem Wissen gemacht wurden. 

Es gilt als vereinbart, dass für das jeweilige Schuljahr die Lehrhotelgebühr monatlich im Voraus 
eingehoben wird und in der jeweils festgesetzten Höhe mittels SEPA-Lastschrifteinzug zu leisten ist. 

Weiters gilt als vereinbart, dass gesetzliche Änderungen oder behördliche Vorschriften, 
Abänderungen der Hausordnung zur Folge haben, ebenso, dass nach Ablauf der jeweiligen 
Benützungsvereinbarung (das ist in der Regel der letzte Schultag des jeweiligen Schuljahres) am 
letzten Benützungstag der zugeteilte Platz ohne gesonderte Aufforderung geräumt, im 
übernommenen Zustand und besenrein bis zum dann rechtzeitig bekanntgegebenen Zeitpunkt 
zurückzugeben ist. 

Für Abnützungen und Schäden, welche das normale Maß einer Nutzung überschreiten, haftet die 
Schülerin/der Schüler. Es erfolgt eine Wiederherstellung in den ordnungsgemäß übernommenen 
Zustand auf Kosten der Benutzerin/des Benutzers. Als Erziehungsberechtigte/Eltern haben Sie Ihre 
Tochter/Ihren Sohn auf die Bestimmungen es NÖ Jugendschutzgesetzes hinzuweisen. 

 

 

……………………………………………………………….………………………………………………………………….. 
Ort, Datum 
 
 
 
……………………………………………………………….………………………………………………………………….. 
Unterschrift der Erziehungsberechtigten 


