Berufsbildende Schulen IIl Stade

Standort Wiesenstrale, Wohnheim %}3

Stade

Anmeldung fir das Wohnheim

Bitte mit Kugelschreiber oder Tinte in Blockschrift ausfiillen

Hiermit melde ich mich verbindlich an:

Vorname, Name : Unterschrift:
Straf3e Nr.: PLZ, Ort:
Telefonnr.: Klasse:
Handynr.: E-Mail:
Geburtsdatum: Geburtsort:
HEEEEEEEEEEEEN
Anmeldedatum:
HEEEEEEEEEEEEN

Notfallkontakt

Vorname, Name: Unterschrift:

StralRe Nr.: PLZ, Ort:

(wenn abweichend von Adresse oben)

Telefonnr.:

(wenn abweichend von Telefonnr. oben)

Sonstiges:

Diese Angaben werden vertraulich behandelt. 15.01.2024 BUR



