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Anmeldung Internat 2023/24 
Eine Anmeldung ist nur nach persönlicher Rücksprache mit der Internatsleitung möglich! 

 Doppelzimmer Einzelzimmer  
 (ab Klasse 5) (ab Klasse 11) 

   

Beginn der Aufnahme:   ________________________________________________________________  

Vor- und Nachname des Kindes:    ________________________________________________________________  

Geburtsdatum:   ________________________________________________________________  

Geburtsort:   ________________________________________________________________  

Staatsangehörigkeit:  deutsch   sonstige:  ________________________________________________  

Bisher besuchte Schule / Klasse:   ________________________________________________________________  

Krankenkasse:   ________________________________________________________________  

Gesundheitliche Besonderheiten, die beachtet werden müssen: 

 ____________________________________________________________________________________________  

 ____________________________________________________________________________________________  

 ____________________________________________________________________________________________  

Daten der/des Erziehungsberechtigten 

Vor- und Nachname:   __________________________________________________________________  

Straße:   __________________________________________________________________  

PLZ/Wohnort:   __________________________________________________________________  

Telefon (privat, mobil, dienstl.):  __________________________________________________________________  

Telefon (Sonstige Nr.):   __________________________________________________________________  

E-Mail:   __________________________________________________________________  

 ______________________________   ___________________________________________  

 Ort, Datum   Unterschrift einer/eines Erziehungsberechtigten 

✘ 
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