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Anmeldung fiir das Wohnheim am Erlenworth
fiir das Schuljahr /

Pers6nliche Angaben Ausbildungsbetrieb

Name: Firma:

Vorname: Ausbilder:

Geschlecht: Dménnlich Dweiblich |:|divers StraRe:

Geburtsdatum: PLZ / Ort:

Beruf: Tele?c;l;-

Ausbildungsjahr: _ Telefax:

Klasse: 1 Block: Email:

Email: o

Notfallnummer:

Rechnungsempfanger:

StraRe:

PLZ / Ort:

Der / Die o.g. Auszubildende wird hiermit verbindlich fiir das o. g. Schuljahr zur Unterkunft im Wohnheim
angemeldet.

Unterschrift des / der Auszubildenden Unterschrift des Ausbilders /der Ausbilderin

Bitte beachten Sie:

Die Wohnheimpldtze werden in der Reihenfolge der schriftlichen Anmeldungen vergeben.

Die Anmeldung ist verbindlich und gilt fiir die vorgesehenen Blécke innerhalb eines Schuljahres.
Die Anmeldung gilt nur fiir das o. g. Schuljahr und muss fiir jedes weitere Schuljahr neu erfolgen.
Bei begriindetem vorzeitigem Verlassen des Wohnheims muss die Abmeldung schriftlich erfolgen.
Ohne schriftliche Abmeldung miissen die Unterbringungskosten fiir den gesamten Unterrichtsblock
bezahlt werden.




08/25-3.7.000

Schule: Name, Anschrift

Berufliche Schulen Kehl
KarlstraBle 37
77694 Kehl

ABTRETUNGSERKLARUNG

Regierungsprasidium Stuttgart
- Schule und Bildung -

Referat 71 Kostenwesen
Postfach 10 36 42

70031 Stuttgart

Schuljahr
2025/2026 E

ANGABEN ZUR PERSON DES BERUFSSCHULERS / DER BERUFSSCHULERIN

ANGABEN ZU EINER ERZIEHUNGSBERECHTIGTEN PERSON

Familienname, Vomame

- nur ausfillen bei nicht volljahrigen Schiilern / Schiilerinnen -

Geburtsdatum

Familienname, Vorname

Wohnanschrift

Wohnanschrift

Ausbildungsbetrieb: Name, Anschrift (Ausbildungsort)

WEITERE ANGABEN

Bei Benutzung der giinstigsten 6ffentlichen Verkehrsverbindung
wiirde der Zeitaufwand fiir die tégliche Hin- und Rickfahrt
zwischen Wohnung und Schule zusammen betragen

Std. Min.

Zuschussberechtigung entsteht erst ab 2 Stunden taglichem
Zeitaufwand.

ABTRETUNGSERKLARUNG

Ich / Wir trete(n) den Anspruch auf Zuschuss an die nachstehend
genannte Unterkunft ab. Der Zuschuss soll daher an diese Unterkunft
ausgezahit werden. Dies gilt fir das gesamte Schuljahr, sofern nicht
spatestens einen Monat vor Beginn eines Unterrichtsblocks ein schriftlicher
Widerruf erfolgt. *

BESTATIGUNGSVERMERK DER SCHULE

Unterkunft: Name, Anschrift
Berufliche Schulen Kehl
Schiilerwohnheim

Am Erlenworth 27
77694 Kehl

ERKLARUNG — BITTE IMMER AUSFULLEN —

Ich / Meine Tochter / Mein Schn hat wahrend des Blockunterrichts keine
finanziellen Leistungen nach dem SGB (Leistungen nach SGB Il —
Arbsitsférderung — sind ausgenommen) erhalten. Es bestehen keine
Anspriiche gegen Dritte (z.B. Arbeitgeber oder ein anderes Bundesland)
auf Erstattung der Kosten fiir die auswartige Unterbringung.

Ich versichere / Wir versichern die Richtigkeit der Angaben und werde(n}
jede Anderung sofort der Schule melden. Ich bin damit einverstanden, dass
meine Angaben zur Bearbeitung des Antrags verwendet werden.

Datum Unterschrift des Berufsschiilers/der Barufsschilerin

— nur bei nicht volljahrigen Schillern / Schiilerinnen —

Datum Unterschrift eines Erziehungsberechtigten

Der/Die 0.g. Schiller(in) besuchte in der Grundstufe / Fachstufe | /Fach-
stufe Il die Bundes-fLandes-/Landesbezirks-/Bezirksfachklasse fiir

Ausbildungsberuf:
Fachrichtung soweit vorhanden:
O1.cetriatr O32.Lenrjahe 3.Lenranr [4.Lenrane

Der/Die o.g. Schiiler(in) erfiillt die Voraussetzungen fiir die Gewahrug des
Landeszuschusses nach Nr. 3.2 der Verwaltungsvorschrift des Ministeriums
fir Kultus, Jugend und Sport {iber den Blockunterricht an den
Berufsschulen in Baden-Wiirttemberg und Zuwendungen an
Berufsschiilerinnen und Berufsschiiler vom 30. Mai 2017 (K.u.U. S. 108).
Die Unterkunft wurde von der Schule empfohien (Nr. 3.4.2 der

o0.g. Verwaltungsvorschrift).

Datum Unterschrift

* Der Widerruf muss dem Regierungspréasidium und der Unterkunft mitgeteilt werden.




