AUFNAHMEANTRAG

Bachelor of Education

unter Fllhrung des Schulvereins der Siebenten-Tags-Adventisten Lichtbild
4963 St. Peter/Hart, Bogenhofen 1, Austria
Telefon: +43 (0)7722/631 25-100 Fax: +43 (0)7722/631 25-105 E-Mail:
office@bogenhofen.at
Student/In
Familienname Vorname
Geburtsdatum, -ort und -land Abgangsschule*
|:| Gymnasium ’ Klasse
Geschlecht* Staatsbilrgerschaft
D mannlich
[ ] weiblich
Dokument* Nummer Ausstellungsdatum ausstellende Behdrde guiltig bis
I:l Pass
D Personalausweis
Krankenkasse/Versicherte/r Sozialversicherungsnummer des/der Versicherten
Religionsbekenntnis, wenn getaufte/r STA: Tauftag/Gemeinde E-Mail Adresse:
Form des Schulbesuchs*: [] Internatsstudent |:| externer Student
gewiinschtes Instrumentalfach:
Telefon privat:
Handy: Fax:
E-Mail:
Adresse
Geburtsdatum Beruf
Religionsbekenntnis Wenn STA: Gemeinde
Zivilstand* [ ledig [ verheiratet . . .
) } Angestellte/r der Kirche der STA*? a nein
[Jverwitwet [ geschieden g i O
ERZIEHUNGSBERECHTIGTE/R (nur bei unter 18 Jahrigen)
Name, Vorname, Titel Telefon privat: dienstlich:
Handy: Fax:
E-Mail:
Adresse
Geburtsdatum Beruf
Religionsbekenntnis Wenn STA: Gemeinde
Zivilstand* [ ledig [] verheiratet . . .
) ) Angestellte/r der Kirche der STA*? a nein
[Jverwitwet [ geschieden g uy [

*Zutreffendes bitte ankreuzen

Anmeldegebihren € 100,00*

**zusatzliche Kosten

|:| Uberwiesen am

[] Bareinzahlung am

Ich habe die Finanzierungsrichtlinien gelesen und akzeptiere diese mit meiner Unterschrift.

, am

Ort

Datum

Unterschrift




VL.

Vertragsbedingungen

Allgemeines

1.

Der Schulverein der Siebenten-Tags-Adventisten ist Schulerhalter im Sinne des § 4 Abs. 1 lit. ¢ Privatschulgesetz des Seminars
Schloss Bogenhofen in 4963 St. Peter/Hart.
Erziehungsziel ist die Ausbildung der geistlichen, kdrperlichen und geistigen Fahigkeiten nach biblischen Grundsétzen.

Der Student/Die Studentin ist verpflichtet, sich in die Gemeinschaft und Ordnung des Seminars einzufiigen und nach besten
Kréaften und Fahigkeiten an der Erreichung des Lern- und Erziehungszieles mitzuarbeiten.
Dozenten, Heimleiter und sonstige Angestellte leisten dazu angemessene Hilfestellung in Studium und Wohnheim.

Der Student/Die Studentin verpflichtet sich, den Charakter der Schule als den einer adventistischen Privatschule zu
respektieren und alles zu tun, was die Einordnung des Studenten/der Studentin in die Schulgemeinschaft und die Erreichung
der Erziehungsziele der Schule fordert.

Heimbewohner

1.

4.

Alleinstehende externe Studenten miissen bei ihren Eltern oder nahen Verwandten wohnen. Ausnahmen bediirfen der
schriftlichen Genehmigung durch die Schulleitung.

Die Interessen des Studenten/der Studentin im Heimbereich werden von der Bogenhofener Studentenvertretung (BSV)
wahrgenommen; die Betreuung erfolgt durch die Heimleitung.

Der Student/Die Studentin verpflichtet sich, die Ordnung des jeweils gliltigen Student Handbooks einzuhalten, die einen
integrierenden Bestandteil dieses Vertrages bildet.

Die Aufnahme in das Studentenwohnheim ist mit der Teilnahme an der Gemeinschaftsverpflegung in der Mensa verbunden.

Studiengebihren, Zahlungsbestimmungen

Alle finanziellen Bestimmungen sind in der jeweils giltigen Studiengebiihrenordnung festgelegt, die gemeinsam mit dem Formular
des Aufhahmeantrags Ubersandt wird. Der Student/Die Studentin verpflichtet sich, die Regelungen der Studiengebiihrenordnung
einzuhalten und féllige Zahlungen fristgerecht zu leisten.

Dauer und Kiindigung

1.

Das Vertragsverhaltnis endet mit Absolvierung der diesem Vertrag zugrundeliegenden Studienart. Dieser Vertrag
kann fur das folgende Studienjahr von jeder der beiden Seiten spatestens zwei Monate vor Ende des laufenden
Studienjahres gekiindigt werden.

Eine Kiindigung des Studienvertrages bedarf der Schriftform. Die Bestimmungen der Studiengebihrenordnung inklusive
Kindigungsfristen gelten entsprechend.

Das Seminar hat das Recht, den Studienvertrag ohne Einhaltung einer Kiindigungsfrist in folgenden Féllen zu kiindigen:
a) Nicht fristgerechte Bezahlung der in der Studiengebiihrenordnung festgelegten Zahlungen
b) Nichtgenehmigtes Ausziehen aus dem Studentenwohnheim

¢) Der Student/Die Studentin missachtet die Grundsatze und Ordnungen des Seminars (einschlielich Wohnheim) bzw. bt
einen schadigenden Einfluss auf andere Student/inn/en aus.

Die Beurteilung und Feststellung dieser Tatsachen obliegt dem Seminar.

Schlussbemerkungen

1.

Sollte sich eine einzelne Bestimmung dieses Vertrages als unwirksam herausstellen oder aufgrund einer Gesetzesanderung
unwirksam werden, so bleibt die Wirksamkeit der Gibrigen Bestimmungen unberihrt. Anstelle der unwirksam gewordenen
Bestimmung tritt diejenige Regelung, die dem Willen der Vertragsparteien am néchsten kommt und mit der gednderten
Gesetzeslage in Einklang steht.

Abweichende Vereinbarungen bedirfen der Schriftform.
Erfullungsort und Gerichtsstand ist fiir beide Teile Braunau/Inn.

Diesem Antragsformular ist die vom Studenten/von der Studentin unterschriebene Erklarung, dass das Student H andbook
gelesen wurde, beizufligen.

Die Aufnahme in das Seminar und Wohnheim erfolgt mit Zusendung der Aufnahmebestatigung.

Das Original des unterfertigten Aufnahmeantrags verbleibt am Seminar Schloss Bogenhofen, der Student/die Studentin erhalt
eine Anmeldebestétigung.

Datenschutzinformation

Die im Aufnahmeantrag erfragten Daten werden von uns zum Zweck der Personalverwaltung und Kontaktpflege in einer
Personaldatenbank erfasst und gespeichert. Ohne diese Daten sowie deren Verarbeitung kénnen wir den Schulvertrag nicht
abwickeln. Alle Daten werden vertraulich behandelt.
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