
Landkreis Anhalt-Bitterfeld
FB Schulverwaltung
Az.: 40 01 01

Berufsbildende Schulen Anhalt-Bitterfeld
Parsevalstraße 2
06749 Bitterfeld-Wolfen
Telefonnummer: 03493 305910 Fax: 03493 305919
E-Mail: kontakt@bbs-abi.bildung-lsa.de

Anmeldung
Jugendwohnheim OT Bitterfeld, Hahnstückenweg 29, 06749 Bitterfeld-Wolfen,

des Landkreises Anhalt-Bitterfeld, 

Dauer des Mietverhältnisses: 

 nur zu den Zeiten der Blockbeschulung in den Berufsbildenden Schulen Anhalt-Bitterfeld *

 während des gesamten Lehrjahres*

Voraussichtlicher Einzugstermin: 

I. Angaben des Schülers/ der Schülerin zur Person

Name:                       Vorname: 

weiblich männlich divers

Geb.-datum:

PLZ und Wohnort: 

Straße und Hausnummer:

Telefon-Nr.:

E-Mail: 

II. Angaben zur Ausbildung

Ausbildungsbeginn:  Ausbildungsende:

Ausbildungsberuf: 

Ausbildungsbetrieb:



III. Minderjährige Schüler/-innen

Name der/des 
Erziehungsberechtigten:

Anschrift (sofern
abweichend von Pkt. I):

Telefonnummer
(für Notfälle):

Ein Mietvertrag für die Blockbeschulung wird für den von Ihnen unter Punkt II angegebenen 
Ausbildungsberuf und Ausbildungsbetrieb abgeschlossen. 
Sollten sich hinsichtlich des Ausbildungsberufes oder -betriebes Änderungen ergeben, wird 
der durch diese Anmeldung abgeschlossene Mietvertrag ungültig. 
Das Jugendwohnheim ist darüber unverzüglich zu informieren.

Für die Richtigkeit der Angaben zeichnet:

                                     _____________________        ______________________

Ort, Datum      Unterschrift *1        Unterschrift *1

*1 Bei Minderjährigen Unterzeichnung durch die (den) Erziehungsberechtigten!

Von Wohnheim auszufüllen:

Ab dem                                erfolgt die Aufnahme im Jugendwohnheim des Landkreises 

Anhalt-Bitterfeld im OT Bitterfeld, Hahnstückenweg 29.

Blockschüler(in)   * Vollzeitschüler(in)  *

Unterbringung erfolgt in 

Zahlung des Mietpreises erfolgt durch  Überweisung des (der) Mieters (Mieterin)*

                                                       Barzahlung.*

Sonstiges: 

_________________________

Ort, Datum     Unterschrift Leiterin JWH

* Zutreffendes bitte ankreuzen.
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