
Hinweis zum Datenschutz: 
Ihre personenbezogenen Daten werden an die 

Heimleitung und das Landratsamt Unterallgäu  

zu Organisations- und Abrechnungszwecken 

weitergeleitet. 

  Mit der Verarbeitung meiner Daten bin ich  

          einverstanden.  

 Internat Mindelheim 
 Champagnatplatz 4 a 

 87719 Mindelheim 

 Tel. 08261/2299656 

 Fax. 08261/2299658 

 E-Mail: kontakt@bsmn-internat.de 

   

Anmeldung 
für Internatsunterbringung für die gesamte Ausbildungszeit 

 

Schuljahre 20____ - 20____ 
 
Wichtige Änderung: 

Ab dem Schuljahr 2018/19 MUSS die Anmeldung direkt im Internat und nicht mehr in der Schule eingereicht 

werden. Kontaktdaten siehe rechts oben. 
 

Abgabetermin der Anmeldung: Bis spätestens zwei Wochen vor Beginn des 1. Schulblocks 
 
 
 

_______________________________      _______________________________  __________________ 
(Name)                                          (Vorname)                                         (Klasse - soweit bekannt) 
 
 

_________________________  ________________________________  
(Straße, Nr.)    (Telefon/Mobil) 
 
 

_________________________ 
(PLZ, Wohnort) 
 
 

_________________________ ____________________________________________________ 
(Ausbildungsberuf)              (Ausbildungsbetrieb und Ausbildungsort) 
 
 

Geschlecht: ________                          Alter: _________                          Geburtsdatum: ____________ 
 
 
 
 
 
Kontaktinformationen der Erziehungsberechtigten Person/-en (bei minderjährigen Schülern/innen erforderlich) 
 
 

_______________________________      _______________________________  __________________ 
(Name)                                          (Vorname)                                         (Telefon/Mobil) 
 
 

_________________________ 
(Straße, Nr.) 
 
 

_________________________ 
(PLZ, Wohnort) 
 
 
 



Bitte das zutreffende Feld ankreuzen: 

□ Ich bin Auszubildende/r * 

□ Ich bin Umschüler/in ** 

□ Ich bin Auszubildende/r eines außerbayerischen Betriebs ** 

 

* Für Auszubildende, bei denen die schulbedingte Abwesenheit von zu Hause bei Benützung regelmäßig 
fahrender Verkehrsmittel mehr als zwölf Stunden oder die benötigte Zeit für das Zurücklegen des Weges 
zwischen Wohnort und Berufsschule (hin und zurück) mehr als drei Stunden beträgt, wird eine 
Unterbringung im Wohnheim ermöglicht (vgl. § 8 Abs. 3 AVBaySchFG).  Der Anspruch auf eine kostenfreie 
Unterbringung wird durch die Heimleitung geprüft. Die Anmeldung ist verbindlich. 
 

** Umschüler und Auszubildende aus außerbayerischen Betrieben haben keinen Anspruch auf kostenlose 
Unterkunft im Internat und müssen in der Regel für ihre Unterkunft selbst sorgen. Sollten im Internat während 
des Blocks Internatsplätze frei sein, kann den Umschülern und Auszubildenden aus außerbayerischen Betrieben 
ein Platz zur Verfügung gestellt werden. Dies sollte frühestens eine Woche vor Blockbeginn mit der Heimleitung 
abgeklärt werden. Die Kosten in Höhe von 30,- € (ohne Verpflegung) pro Tag sind bei der Ankunft für den ganzen 
Block durch den Umschüler/die Umschülerin oder Auszubildenden aus einem außerbayerischen Betrieb zu 
entrichten. 
 
 

Ein Anspruch auf Unterbringung in einem bestimmten Bereich besteht nicht. Die beigefügten 
Hinweise geben nähere Auskünfte zum organisatorischen Ablauf und sind Bestandteil der 
Anmeldung. Ich habe sie zur Kenntnis genommen und akzeptiere sie. 
 
Hinweis: 

Sollte kein Bedarf mehr an einem Internatsplatz bestehen (z.B. Blockwechsel, Kündigung, geplante Krankheit), 

ist der Auszubildende verpflichtet, sich mindestens zwei Wochen vor Blockbeginn im Internat abzumelden. 

Erfolgt keine Ab- oder Ummeldung, werden vom Sachaufwandsträger als Stornierungs- und 

Verwaltungskosten für den gesamten Block 90,- € in Rechnung gestellt.   

(siehe http://bsmn-internat.de/information  - Hinweise zur Internatsanmeldung Punkt 6.1- ) 
 
 
 
______________________________________                                           _____________________________________________ 
(Ort, Datum)               (Unterschrift d. Eltern oder d. volljährige Schülers/-in) 

 

□ Ich bitte um Rückmeldung auf meine E-Mailadresse: ______________________________________________________________ 

 
__________________________________________________________________________________________ 
 

Zum Schutz der Internatsbewohner, insbesondere im Hinblick auf strafrechtliche Belange, werden 
die öffentlichen Bereiche des Internats (Eingangshalle, Flure) videoüberwacht. Wir haben dieses zur 
Kenntnis genommen und erklären uns hiermit einverstanden. 
 
______________________________________                                           _____________________________________________ 
(Ort, Datum)               (Unterschrift d. Eltern oder d. volljährige Schülers/-in) 

 

zusätzlich bei Minderjährigen ab 14 Jahre (zwingend erforderlich) 
 

 
        _____________________________________________ 
      (Unterschrift d. minderjährigen Schülers/in) 

__________________________________________________________________________________________ 
 
 

http://bsmn-internat.de/information


 

Information/Mitwirkung des Ausbildungsbetriebes am Internatsleben des Azubis 
 

Dem Landkreis Unterallgäu als Träger des Schülerheims der Staatl. Berufsschule Mindelheim ist an 
einer konstruktiven und kommunikativen Zusammenarbeit aller Beteiligten (Schüler/innen, Eltern, 
Ausbildungsbetrieb, Schule, Schülerheim und Verwaltung) gelegen. 
Zahlreiche Informationen zum Internatsleben können Sie der Homepage www.bsmn-internat.de 
entnehmen. 
 
Aus organisatorischen Gründen möchten wir Sie bitten, Ihren Verpflegungswunsch für Ihren 
Aufenthalt im Internat Mindelheim anzugeben. 
 
_______________________________________ wünscht 
(Name, Klasse - Bitte in Druckbuchstaben angeben) 

 

□ Halbpension (Eigenanteil des Schülers 6,50 €/Blockwoche) 

□ keine Verpflegung 

 
Die Wahl ist verbindlich. Sie kann aber künftig vor Blockbeginn geändert werden. Bitte nehmen Sie 
mit der Internatsleitung Kontakt auf. 
 
 
 
__________________________                    ____________________________ 
Ort, Datum                    Unterschrift 
 
 
 
 
 

Gesundheitserklärung 
Die bei der Heimleitung erfassten Daten werden nicht weitergeleitet und vertraulich behandelt. 

 
Um im Notfall schnell und effizient handeln zu können, sowie die Verbreitung und Übertragung 
ansteckender Krankheiten auszuschließen, bitten wir Sie die folgende Erklärung wahrheitsgemäß zu 
beantworten. 
 
 

 Nach meiner jetzigen Kenntnis bin ich frei von ansteckenden Krankheiten 

 Bekannte Allergien: _________________________________________________________ 

 Sonstige gesundheitliche Beeinträchtigungen/notwendige Maßnahmen bzw. Medikation: 

_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

 
 
_________________________________               ______________________________ 
Ort, Datum               Unterschrift  
              (bei Minderjährigen vom Erziehungsberechtigten) 

http://www.bsmn-internat.de/

