Platzreservierung / Datenblatt

im Kolping Jugendwohnen Augsburg

Im Rahmen der tberbetrieblichen Ausbildung sowie Selbstzahler
per Mail an: jugendwohnen@kolping-stiftung.de

Personendaten:

Name, Vorname PLZ und Wohnort
Geburtsdatum StraRe, Hausnummer
Geschlecht (m/w/d) Eigene Email-Adresse

[ vegetarisch (1 vegan [ kein Schweinefleisch BlESiepelconenthectistz okl

[ Speiseunvertraglichkeit (bitte Attest vorlegen)

Ausbildungsbetrieb/Arbeitgeber Ausbildungsberuf/Téatigkeit
Bei Minderjahrigen Kontaktdaten Erziehungsberechtigte Name Erziehungsberechtigte Telefon
Erziehungsberechtigte Anschrift Erziehungsberechtigte Mobiltelefon

Rechnungsempféinger Reservierende Firma / Angaben Arbeitgeber (bitte Firmendaten angeben):

O Handwerkskammer A Selbstzahler O Arbeitgeber

Firmenname:

Ansprechpartner:

Adresse:

Tel.: Fax:

Email-Adresse:

Anreise Abreise

sonstige Notizen: (werden vom Jugendwohnen ausgefiillt)

Stornobedingungen:

Bis 28 Tage vor Anreise 0%

Bis 14 Tage vor Anreise 25%

Bis 5 Tage vor Anreise 50%

Bis 1 Tag vor Anreise bzw. am Anreisetag 100%

Dies wird der reservierenden Firma bzw. dem Auszubildenden direkt in Rechnung gestellt. Mit dem Einzug wird die Heimordnung in der
aktuellen Fassung anerkannt. Ich bin damit einverstanden, dass meine Daten in Papierform und digital erfasst und verarbeitet werden. Diese
werden zur Abrechnung werden dem Rechnungsempfanger zur Verfligung gestellt. Hinweise zum Datenschutz finden Sie unter https://
www.kolping-wohn-heime.de/datenschutz Die Platzreservierung ist erst nach einer Riickbestitigung per Mail oder Fax verbindlich.

Datum Unterschrift/Stempel
Die Kolping-Stiftung Augsburg ist eine
Kirchliche Stiftung des 6ffentlichen Rechts
Vorsitzender: Wolfgang Kretschmer
Geschéftsfiihrer: Heinrich Lang
IBAN DE40 7509 0300 0200 1800 50
BIC GENODEF1MOS5 | LIGA-Bank
Steuer-Nr. 103 / 147 / 10415
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