
 

ARGE Schülerwohnhäuser 

der WK NÖ 

Schülerwohnhaus Lilienfeld 

Berghofstr. 18, 3180 Lilienfeld 
Tel. und Fax: 02762/55084 

E-Mail: office.lilienfeld@argeswh.at 

 

 
Lilienfeld, 26.6.2020 

Liebe Eltern! 
 
Nach Mitteilung der Direktion der MD SKI-Mittelschule Lilienfeld wurde Ihr Sohn/Ihre 
Tochter................................................. für das Schuljahr 2020/2021 in die MD SKI aufgenommen. 
Die Heimleitung des Internates der Landesberufsschule Lilienfeld ist gerne bereit, Ihrem Sohn/Ihrer 
Tochter für diese Zeit einen Heimplatz zur Verfügung zu stellen. Falls Sie dies wünschen, bitte ich, 
die Anmeldung ausgefüllt und unterschrieben an das Schülerheim bis Ende Juli 2020 
zurückzusenden. 

 
Der monatliche Internatskostenbeitrag beträgt voraussichtlich € 318,40 (10 x) zahlbar jeweils für 10 
Wochen im Voraus (€ 796,-- 4 x nach Vorschreibung). Stipendien werden über die Direktion der 
MD SKI Mittelschule eingereicht. 
 
Es wird gebeten, eigenes Bettzeug sowie eigene Polster und Steppdecke (Tuchent) mitzubringen.  
 
Die erste Anreise erfolgt am Montag, 7. September 2020 ab 7.30 Uhr. 
Begrüßung und Elternbesprechung der MD SKI-Schüler findet um 8.30 Uhr im Schülerheim 
(Speisesaal) durch den Schulleiter statt. 
 
                                                                          Verwalter    
                                              Robert  Grundböck 
  
------------------------------------------------------------a b t r e n n e n--------------------------------------------------- 
 

A N M E L D U N G 
 

 
Ich melde meinen Sohn/meine Tochter.............................................................................................. 
für das Schuljahr 2020/2021 als Zögling im Schülerheim der LBS Lilienfeld an. Ich habe die 
Aufnahme- und Aufenthaltsbedingungen (Heimordnung) zur Kenntnis genommen. Insbesondere 
nehme ich zur Kenntnis, da es sich bei der Platzgebühr um eine Jahrespauschale handelt, dass bei 
einer eventuellen Abmeldung während des Schuljahres (unter Abzug der reinen Verpflegskosten) 
diese weiter zu zahlen ist. 
 
Zu- u. Vorname des/der Schülers/in....................................................................................................  
 
geboren am:.........................................................MD SKI-Klasse:......................................................  
 
Name, Beruf, Anschrift u. Tel. Nr. der Eltern:.......................................................................................  
 
.............................................................................................................................................................  
 
Zahlung wird geleistet von:..................................................................................................................  
 
Krankenkassenangehörigkeit:..............................................................................................................  
 
.......................................................................... ......................................................... 
Ort, Datum Unterschrift 
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