Anmeldeformular Internat

Passfoto
Name

Vorname

Mobil

Geburtsdatum Geburtsort

StralRe, Nr.

PLZ, Ort, Bundesland

Staatsangehorigkeit Einzugsdatum

Auszugsdatum
Erziehungsberechtigte

Name

Festnetz

Mobil

E-Mail

Weitere Kontakte / Dauervollmachten

Gesundheitskasse / -Nr.

Versichert bei (mit Geburtsdatum)

Haftpflichtversicherung / -Nr.

Unfallversicherung / -Nr.

Mein Kind darf unter Aufsicht eines Rettungsschwimmers alleine baden gehen. Ja / Nein

Mit meiner/unserer Unterschrift bestatige/n ich/wir, dass ich/wir das Informationsblatt,
die Hausordnung (inkl. Brandschutz), die Internatsordnung und die ,Regelungen bei
ansteckenden Krankheiten und Medikation® erhalten und zur Kenntnis genommen habe/n.

Datum Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten



