
 

1 
 

 

Landkreis Rostock    
Wohnheim des RBB Güstrow    
Ringstr. 89/93    
18273 Güstrow    
Tel. 03843 683058    
E-Mail: wohnheimlro93@t-online.de    

    

Antrag auf einen Wohnheimplatz   
    
Name, Vorname - Wohnheimnutzer   Nachweis Impfschutz lt.  Masernschutzgesetz 

    Bitte Impfausweis vorlegen: 

Geburtsdatum - Wohnheimnutzer Geburtsort - Wohnheimnutzer Nachweis liegt vor Nachweis liegt nicht vor 

Anschrift - Wohnheimnutzer (PLZ, Ort, Straße, Hausnummer) Landkreis/Bundesland 

Handynummer - Wohnheimnutzer       

E-Mail-Adresse  - Wohnheimnutzer       

Name, Vorname - Personensorgeberechtigte/r b. Minderjährigen     

Anschrift - Personensorgeberechtigte/r -sofern abweichend     

Telefon - Personensorgeber.       

Berufsschule       

Ausbildungsberuf/Lehrjahr   Klasse   

voraussichtlicher Einzug ins Wohnheim (Datum)     

Ausbildungsbetrieb       

Anschrift Ausbildungsbetrieb       

Sitz Ausbildungsbetrieb - Landkreis   Bundesland   

Ausbildungsbeginn       

    

Hiermit erkläre ich, dass meine Angaben vollständig und richtig sind. Änderungen meiner personenbezogenen Daten werde ich  

umgehend und unaufgefordert mitteilen. 
   

Die Einwilligung für die Erhebung, Verarbeitung, Speicherung und Übermittlung meiner personenbez. Daten habe ich erteilt. 

    
Ort, Datum Unterschrift Nutzer Unterschrift Personenber. bei Minderjährigen 


