
 

 
Mittelschule Kenyongasse ▪ Bildungszentrum Mater Salvatoris ▪ Kenyongasse 4-12 ▪ 1070 Wien 

+43 (0)1 523 29 83 – 202 ▪ mittelschule@kenyon.at ▪ www.kenyon.at/mittelschule 

Anmeldung zur BOBI Woche vom __________ bis __________ 

abzugeben bis spätestens __________ 

 

Angaben zur Schülerin / zum Schüler 

 

Name: ______________________________________________________________ 

 

Sozialversicherungsnummer (10-stellig): ___________________________________ 

 

Handynummer: _______________________________________________________ 

 

Arbeitszeiten: ________________________________________________________ 

 

Angaben über den Betrieb 

 

Name des Betriebes/der Firma: __________________________________________ 

 

genaue Adresse des Betriebes/der Firma: __________________________________ 

 

Art des Berufes: ______________________________________________________ 

 

Telefonnummer der Firma bzw. des*r Betreuers*in: __________________________ 

 

Name des*r Ansprechpartners*in/Betreuers*in im Betrieb: _____________________ 

 


