o) Jugendwohnheim des Ostalbkreises fur Tel.: 07171/69222
NP Oberflachenbeschichter/innen
Heidenheimer StralRe 19, 73529 Schwabisch Gmiind
OSTALBKREIS  E-Mail: wohnheim-gd@t-online.de

ANMELDUNG
FUR DIE UNTERBRINGUNG IM JUGENDWOHNHEIM DES
OSTALBKREISES FUR OBERFLACHENBESCHICHTER/INNEN IN

SCHWABISCH GMUND
Anmeldung fiir den Schiiler/die Schiilerin:

Name Vorname Geburtsdatum
StraBe/Hausnummer Postleitzahl Wohnort Telefonnummer
O weiblich O mannlich I Nichtraucher

Angabe laut Landesnichtraucherschutzgesetz von allen Volljahrigen erforderlich!

D Der Schiiler/die Schiilerin reist zu Blockbeginn bereits
am Sonntagabend an (Ankunft ca. Uhr)

Die Aufnahme kann nur zwischen 17.00 Uhr und 22.00 Uhr erfolgen.
Abweichende Zeiten sind mit der Heimleitung abzusprechen.

Die Anmeldung gilt fir die gesamte Ausbildungszeit, fir die jeweiligen Schulblécke entsprechend
den Blockplanen.

Veranderungen und Abwesenheit (z. B. Krankheit, Beendigung des Ausbildungsverhaltnisses)
missen der Schule und dem Wohnheim mitgeteilt werden.

Fir die Bezahlung der Heimunterbringungskosten haften die Unterzeichner gesamt-
schuldnerisch.

Eine Unterbringung im Wohnheim kann nur erfolgen, wenn sowohl der Schiiler bzw. bei

Minderjahrigen der gesetzliche Vertreter und der Ausbildungsbetrieb diese Anmeldung
unterschrieben haben.

Die Rechnungsstellung soll an folgende Adresse erfolgen:

Bitte Adressanderungen umgehend der Wohnheimleitung mitteilen!

Mit meiner Unterschrift bestatige ich meine Einwilligung zur Verarbeitung der in dieser
Anmeldung enthaltenen personenbezogenen Daten zur Abwicklung der Unterbringung im
Schiilerwohnheim. Sie koénnen lhre Einwilligung jederzeit widerrufen, wobei durch den
Widerruf die RechtmaRigkeit, der bis zum Widerruf erfolgten Verarbeitung nicht beriihrt wird.
Der Widerruf kann in jeder schriftlichen Form erfolgen.

Schiiler/-in: Der Ausbildungsbetrieb:

Bei Minderjahrigen der gesetzliche Vertreter

Ort, Datum Ort, Datum

Unterschrift Stempel, Unterschrift



