S LANDRATSAMT

Anmeldeformular Wohnheim Schneeberg @ ERZGEBIRGSKREIS

Angaben zum Antragsteller

Name

Vorname

Geburtsdatum

Strale

PLZ

Passfoto einfiigen

Ort

E-Mail

Telefon

Ausbildungsberuf

Ausbildungszeitraum

Schule

Gesetzliche Vertreter

Name Name
Vorname Vorname
StraRe Strale

PLZ PLZ

Ort Ort

E-Mail E-Mail

Telefon Telefon
Telefon dienstl. Telefon dienstl.

Ausbildungs- [ Einstellungsbetrieb

Name

Stralle Telefon
PLZ Fax

Ort E-Mail

Angaben zur Inanspruchnahme der Unterkunft - bitte ankreuzen

Ganzjahrig (wahrend theoretischer und
praktischer Ausbildung)

Wahrend theoretischer Ausbildung
(Blockschulunterricht)

Ganzjahrig (Vollzeitschiiler)

Wahrend praktischer Ausbildung (Bitte Ablaufplan
Ausbildungsstatte beifligen)

Datum der ersten Anreise |

Zahlungsart der Miete - bitte ankreuzen

Per Einzugsermachtigung (SEPA - Basislastschrift)

Firma libernimmt die Kosten (Bitte Kosteniibernahmeerklarung der Firma beifiigen)

Per Uberweisung

Datum, Unterschrift Antragsteller

Datum, Unterschrift gesetzliche Vertreter

Formular zuriick senden:

Landratsamt Erzgebirgskreis E-Mail:
Wohnheim Schneeberg Fax:
Seminarstralie 47 Telefon:
08289 Schneeberg

lhre Informationsrechte nach  Art. 13
www.erzgebirgskreis.de/datenschutz.

wohnheim-schneeberg@kreis-erz.de
03772 /3722-100
03772/3722-0

Datenschutzgrundverordnung finden Sie unter

Eingangsdatum:




