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Besondere Hinweise:

(Diabetiker, Bewegungseinschrdnkung, Medikamente, Allergien o.4., gegebenenfalls auf gesonderten Blatt angeben)

Raucher (auch E-Zigarette): Oja [ nein (zutreffendes ankreuzen)

Fuhrerschein: O ja, bitte Kennzeichen angeben:..................c.coccc. O 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 Loschung dieser Daten erfolgt nach den gesetzlichen Bestimmungen.

Ort, Datum:

Unterschrift Antragsteller Unterschrift Eltern bei Minderjahrigen

Volkssolidaritédt PORneck Soziale Dienste gGmbH, Lehrlingswohnheim ¢ Carl-Gustav-Vogel-Strale 9 ¢ 07381 P6Rneck
Telefon: 03647-5069-0 « Fax: 03647-506922 « Mail: lehrlingswohnheim@vs-poessneck.de
Geschéftsstelle: Geschéaftsfuhrer: Dr. Jurgen Zércher ¢ Dr.-Wilhelm-Kulz-StralRe 5, 07381 P6Rneck,
Telefon (03647) 4403-0 * Fax (03647) 4403-33

Bankverbindung: Kreissparkasse Saale-Orla, IBAN: DE38 8305 0505 0000 0365 44, BIC: HELADEF1SOK
Steuer-Nr. 161/124/02571



