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INFORMATION DATEN 
(Bitte leserlich in Druckbuchstaben ausfüllen) 

Schreibname_____________________________________________________________________

Vorname________________________________________________________________________
Geburtsdatum ____________________________________________________________________

Geburtsort_________________________________________________________Provinz _______

Steuernummer ____________________________________________________________________

Wohnsitz  (Str.)___________________________________________________________________

Gemeinde _____________________________________________________PLZ_______________

Tel. ______________________________ Handynummer__________________________________
E-Mail ________________________________________________________Fax_______________
Dienstsitz (Schuljahr 2014/15) _______________________________________________________
Schulstufe _______________________________________________________________________

Angefochtene Verträge: 
Schuljahr ________________________________ von ______________ bis__________________

(alle Verträge auf einer Anlage auflisten und mit Datum und Unterschrift versehen).
Evtl. derzeit laufender Vertrag als __________________________________________________
vom _______________________bis _________________ an folgender Schule: _____________________________________________________________________________
Anmerkungen (evtl. zusätzliche Ereignisse, welche den/die Rekursteller/in betreffen und nützlich sein können; leserlich schreiben):
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
Ich stimme der Nutzung meiner persönlichen Daten im Sinne des L.D. vom 30. Juni 2003 Nr. 196 und der von mir zur Verfügung gestellten Unterlagen im Rahmen des hier angestrebten Vorganges zu.
Datum und Unterschrift _______________________________________________
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