U berufsschule
bad worishofen

AuBenstelle der Staatlichen
Berufsschule Mindelheim

Die Anmeldung zur Unterbringung im Schilerheim senden oder schicken Sie bitte an die
Staatl. Berufsschule, OststraRe 38, 86825 Bad Woérishofen oder per E-Mail: verwaltung@bsbadw.de

Anmeldung und Hinweise zur Unterbringung im Schilerheim an der
Staatlichen Berufsschule in Bad Worishofen

1. Heimkosten
Die Hohe des Eigenanteils kann bar oder mit EC-Karte entrichtet werden. Die Kosten pro Woche
betragen, 25,50 Euro (2 Wochen 51 Euro, 3 Woche 76,50 Euro, usw.) Der Gesamtbetrag fiir den
Block muss spatestens 2 Tage vor Ablauf des Blockes bezahlt werden.
Ubernimmt der Arbeitgeber das Entgelt, wird direkt iiber das Landratsamt abgerechnet. Dieser
erhalt zum Ende des jeweiligen Kalenderjahres eine Rechnung fiir alle seine Auszubildenden
uber den Jahresbetrag.
Der Ausbildungsbetrieb tragt fiir die Anmeldung alle Auszubildenden auf der nachsten Seite
dieses Schreibens ein und sendet das Formular zurtick an die Berufsschule.

2. Anreise
Anreisezeiten September - Ende Februar
Sonntag vor Schulbeginn 16:00 Uhr — 20:00 Uhr (Erstanreise mit Schltsselausgabe)
Zwischenanreisen am Sonntag wahrend des laufenden Blocks:
Sonntag vor Schulbeginn 16:00 Uhr — 22:00 Uhr (Minderjahrige)
Sonntag vor Schulbeginn 16:00 Uhr — 22:50 Uhr (Volljahrige)
Anreisezeiten Marz — Juli
Sonntag vor Schulbeginn 18:00 Uhr — 21:00 Uhr (Erstanreise mit Schltsselausgabe)
Zwischenanreisen am Sonntag wahrend des laufenden Blocks:
Sonntag vor Schulbeginn 16:00 Uhr — 22:00 Uhr (Minderjahrige)
Sonntag vor Schulbeginn 16:00 Uhr — 22:50 Uhr (Volljahrige)

3. Abreise
Das Schiilerwohnheim schlieBt jeden Freitag um 13.15 Uhr

4, Mitzubringen:
Die Bettwasche wird vom Heim gestellt. Mitzubringen sind die Ublichen Reiseutensilien wie

Handtlcher, Toilettenartikel u. a.. Die Berechtigungskarte der zustandigen Krankenversicherung
ist unbedingt erforderlich, da es sonst im Krankheitsfall zu Schwierigkeiten bei der arztl.
Behandlung kommen kann.

5. Kontakt:
Schilerheim, Oststral3e 38, 86825 Bad Worishofen, Telefon 08247 1022
E-Mail: info.schuelerheim@bsbadw.de

Leitung: Anna Satzger, Telefon 08247 1023, E-Mail: leitung.schuelerheim@bsbadw.de

Postanschrift: Hausanschrift: Telefon: 08247 9671-0
Staatliche Berufsschule Mindelheim Staatliche Berufsschule Mindelheim

AulRenstelle Bad Worishofen AuRenstelle Bad Warishofen E-Mail: verwaltung@bsbadw.de
Postfach 1745 Oststral3e 38 Web: www.bsmn.de

86820 Bad Worishofen 86825 Bad Worishofen
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Die Kosten fur die Unterbringung im Schilerheim tragt der Arbeitgeber.

Die Kosten fir die Unterbringung tragt der/die Auszubildende.

Hiermit melden wir folgende Azubis fir die Unterbringung im Schilerheim der Staatlichen
Berufsschule in Bad Worishofen an:

Bei einem evtl. Ausbildungsabbruch werden die Kosten anteilig zurtickerstattet. In diesen Fallen senden
Sie bitte eine kurze E-Mail mit der Bitte um anteilige Rickerstattung an:
leitung.schuelerheim(@bsbadw.de

Name Vorname Schulblock erster Schultag

Hinweis zum Datenschutz:

lhre personenbezogenen Daten werden an die
Heimleitung und das Landratsamt Unterallgdu
zu Organisations- und Abrechnungszwecken
weitergeleitet.

Bitte hier die genaue Firmierung eintragen.

Mit der Verarbeitung meiner Daten bin ich
einverstanden.

Ort, Datum Unterschrift und Stempel des
Ausbildungsbetriebes

Zum Senden an die Berufsschule klicken Sie bitte hier >>>  SENDEN

Postanschrift: Hausanschrift: Telefon: 08247 9671-0
Staatliche Berufsschule Mindelheim Staatliche Berufsschule Mindelheim

AulRenstelle Bad Worishofen Aulenstelle Bad Worishofen E-Mail: verwaltung@bsbadw.de
Postfach 1745 OststralBe 38 Web: www.bsmn.de
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