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    1 Passbild 

Anmeldung Wohnheimplatz  
 
Name, Vorname: ..........................................................................................................  

Geboren am: ............................................. in ................................................................  

Schulabschluss: .............................................................................................................  

Ausbildungsberuf:  ......................................................................................................  

Geschlecht:  weiblich  männlich  diverses (zutreffendes ankreuzen) 

Wohnhaft / Straße:  .......................................................................................................  

PLZ, Ort: ........................................................................................................................  

Wohnkreis:................................................. Telefon/Handy: ...........................................  

 

Eltern/Erziehungsberechtigte: 

Name, Vorname: ........................................................................................................................................................  

Wohnhaft / Straße: .....................................................................................................................................................  

PLZ, Ort: .....................................................................................................................................................................  

Telefon/Handy: ...........................................................................................................................................................  

Ausbildungsbetrieb:  ................................................................................................................................................  

Ansprechpartner:  ...................................... Telefon: ............................... Fax: ............................................................  

Straße, PLZ, Ort: ........................................................................................................................................................  

Berufsschule:  ...........................................................................................................................................................  

Ansprechpartner:  ...................................... Telefon: ............................... Fax: ............................................................  

Straße, PLZ, Ort: ........................................................................................................................................................  

 

Besondere Hinweise: 

(Diabetiker, Bewegungseinschränkung, Medikamente, Allergien o.ä., gegebenenfalls auf gesonderten Blatt angeben) 

 ...................................................................................................................................................................................  

 

Raucher (auch E-Zigarette):  ja  nein (zutreffendes ankreuzen) 

Führerschein:  ja, bitte Kennzeichen angeben:..................................   nein 

 

Der Anspruch auf einen Wohnheimplatz besteht nur nach Abschluss eines Heimvertrages. 

 

Datenschutzrichtlinie: 

Die gemachten Angaben unterliegen dem Datenschutz und werden zum Zweck der Bearbeitung gespeichert und 
verwendet. Die Löschung dieser Daten erfolgt nach den gesetzlichen Bestimmungen. 
 

 

     

Ort, Datum: 

 

              

Unterschrift Antragsteller     Unterschrift Eltern bei Minderjährigen 


