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Urlaubsanmeldung für das Ferienhaus
  ERLAUFSEE


Vor- und Nachname:		______________________________________________
Straße:				______________________________________________
PLZ/Ort:				______________________________________________
E-Mail:				______________________________________________
Telefonnummer:		______________________________________________
USC Landhaus Mitglied: 	ja ☐	nein ☐		    SEKTION:       ________________
NÖ Landesbediensteter	ja ☐	nein ☐ 	    Einstufung1:  ________________
wenn ja, Dienststelle:		______________________________________________

Ehegatte/Ehegattin 
Vor- und Nachname: 		______________________________________________
NÖ Landesbediensteter	ja ☐	nein ☐ 	    Einstufung1:  ________________

Eigene Kinder (Bitte Geburtsdatum angeben):
____________________________________________________________________________________________________________________________________________
Sonstige Personen:
(Bitte Name und Anschrift, bei Kindern das Geburtsdatum, bei NÖ Landesbediensteten die Einstufung angeben)

____________________________________________________________________________________________________________________________________________

Verpflegung: Halbpension	
Dauer des Aufenthaltes von  ____________________  bis  ____________________


  * 	Mit meiner Unterschrift stimme ich zu, dass meine oben angeführten personenbezogenen Daten zum Zweck der Buchungs- und Auftragsbearbeitung verarbeitet werden. Bei einer Anmeldung von dritten Personen erkläre ich ausdrücklich, die Vollmacht von der/den dritten Personen zur Anmeldung erteilt bekommen zu haben. Nähere Details finden Sie unter www.landhaus-erlaufsee.at/datenschutz. Gerne übermitteln wir Ihnen diese Informationen auch in Papierform.






  Datum/Unterschrift*
1) Bei Pensionisten die letzte Einstufung im Aktivstand angeben.



	Ansprechpartnerin: König Brigitte (Mo, Di, Do) 
Union Sportclub Landhaus	Landespersonalvertretung
Landhausplatz 1	Tel: 02742 / 9005 – 12573
3109 St. Pölten	Fax: 02742 / 9005 – 13580
ZVR 255333953 	E-Mail: brigitte.koenig@noel.gv.at
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