
 
HEIM FÜR OBERSCHÜLER/INNEN 
MARIA REGINA PACIS  
Lahnstraße 16 
39049 STERZING 
Diensthandy: +39 3711961611 
mariareginapacis@brennercom.net 

 
Erreichbar von Sonntag 19:00 bis Freitag 14:00 Uhr (an Schultagen) 
 

 

 

 

 

Aufnahmegesuch 
 

 

 

 

Unterfertigte (Schüler/in):…………………………………………………………………… 

 

geboren am.................................................  

 

in................................................................ 

 

 
ersucht im Schuljahr ……………… um Aufnahme in das Heim MARIA REGINA PACIS 

 

 

Genaue Anschrift Postleitzahl/Stadt/Ort, Straße: 

 

………………………………………………………………………………………….. 

 

E-Mailadresse der Person, die die Rechnung erhält: 

 

……………………………………………………………………………………….… 

 

 

Telefonnummer Schüler/in:..................................................................................... 

 

Steuernummer Schüler/in:………………………………………………………..….. 

 

E-Mailadresse Schüler/in:…………………………………………………………..... 

 

 

Name des Vaters:.................................................................................................... 

 

Telefonnummer Vater:............................................................................................ 

 

E-Mailadresse Vater:…………………………………………………………..…….. 

 

Steuernummer Vater:............................................................................................. 

mailto:mariareginapacis@brennercom.net


 

Name der Mutter: ............................................................................................ 

 

Telefonnummer Mutter:.................................................................................... 

 

E-Mailadresse Mutter:……………………………………………………………. 

 

Steuernummer Mutter:..................................................................................... 

 

 

Geschwister: .................................................................................................... 

 

 

Sportart: ......................................................................................................... 

 

…………......................................................................................................... 

 

 

Sonstiges/ Besonderheiten ( Allergien, Unverträglichkeiten usw..) 

 

………………………………………………………………………………......... 

 

………………………………………………………………………..………….... 

 

 

 

Unterschrift der Schülerin/des Schülers:  

 

....................................................................................................................... 

 

Unterschrift der Eltern…………..………………………………………….…... 

 

         …………………………………………………….….… 

 

Datum:………………….. 


