
An die Bauarbeiterkasse der Autonomen Provinz Bozen
Marconistrasse 2 - 39100 Bozen - Fax 0471 305 045 - E-Mail: arbeiter@bauarbeiterkasse.bz.it

Datum ...............................................................................  Unterschrift des/der Antragsstellers/in ...........................................................................................................................

KINDERFERIEN  (3 - 14 Jahre)
Kopie des Posterlagscheines beilegen

	SONSTIGES: (GENAUE ANGABE) ............................................................................................................................................................................................................................................. 
Bestätigung der erfolgten Zahlung beilegen

FÜR ALLE ANSUCHEN FAMILIENBOGEN ODER EIGENERKLÄRUNG BEILEGEN

ANSUCHEN UM BEITRAG FÜR FERIENKOLONIEN
für jedes einzelne Kind innerhalb 30. Juni des laufenden Jahres einzureichen

ICH ERTEILE DIE EINWILLIGUNG UND ERMÄCHTIGE die Verarbeitung der Identifizierungsdaten (Nachname, Vorname, Geburtsdatum, Steuernum-
mer, Adresse, etc.), die von der Bauarbeiterkasse zu den in der Information zur Datenschutzgrundverordnung ((DSGVO) angegebenen Zwecken erho-
ben werden, meiner Familienangehörigen und erkläre, von diesen vorab dazu ermächtigt worden zu sein, bzw. deren gesetzlicher Vormund zu sein 
(obligatorische Einwilligung; in Ermangelung dieser Einwilligung kann das Leistungsansuchen für Familienangehörige nicht angenommen werden).

JA     NEIN	 Datum ...................................... 	 Unterschrift des/der Antragsstellers/in  ................................................................................................................

Der Beitrag wird von der Bauarbeiterkasse festgelegt und kann nur einmal im Jahr für jedes minderjährige Kind beantragt werden

Nachname ..................................................................................................................................................................  Name ..........................................................................................................................................................

geboren in ..................................................................................................  am ....................................................  wohnhaft in ...........................................................................................................................................

Straße u. Hausnummer ......................................................................................................................................................................................PLZ ................................................................ Prov..............................

E-Mail .............................................................................................................................................................................  Handy*........................................................................................................................................................

*ERMÄCHTIGUNG zur Aktivierung des kostenlosen SMS-Dienstes für Mitteilungen der Bauarbeiterkasse: JA     NEIN 

für den/die Sohn/Tochter .....................................................................................................................	 geboren am.......................................	 in............................................................................................

,,JOSEF FERRARI” CAORLE  (6 - 15 Jahre)

	,,12 STELLE” CESENATICO (6 - 16 Jahre)
Der Bauarbeiter muss bei der Bauarbeiterkasse eine Kopie der bezahlten Rechnung nachreichen, aus der die Aufenthaltskosten für jedes einzelne 
Kind  ersichtlich sind.

CARITAS KOLONIE

CAORLE  (0 - 15 Jahre)

	CESENATICO  (0 - 15 Jahre) 

Der Bauarbeiter muss bei der Bauarbeiterkasse eine Kopie der bezahlten Rechnung nachreichen, aus der die Aufenthaltskosten für jedes einzelne Kind  
ersichtlich sind.

CARITAS ERHOLUNG FÜR FAMILIEN
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