
 

    
 
 

 
ANMELDUNG 
 
Name / Vorname des Schülers    Geburtsdatum 
 
       
Straße, Haus-Nr.     Telefon 
 
       
PLZ und Wohnort     E-Mail (zwingend notwendig zur Anmeldung für Mensa-App) 
  
      
Bundesland     Kfz-Kennzeichen (bei Anreise mit Privat-Kfz) 
  
      
Name/Vorname Erziehungsberechtigter   
       
___________________________________________________________________________ 
 
Name der Schule     Klassenkurzbezeichnung  
 
      
im Ausbildungsberuf    bei folgendem Ausbildungsbetrieb 
 
       
Telefonnummer des Ausbildungsbetriebs  Bundesland des Ausbildungsbetriebs 
 
       
Straße und Haus-Nr. des Ausbildungsbetriebs  PLZ und Ort      

 
 

Für die Zeit(en)        vom          bis   
         vom          bis   
         vom          bis   
         vom          bis   
______________________________________________________________________ 
Verpflegung  
 
(Bitte nur einmal ankreuzen!) 
 
    Vollverpflegung     nur Frühstück 

 Frühstück/Abendessen    nur Mittagessen 

   Mittag-/Abendessen      nur Abendessen 

   Frühstück/Mittagessen    keine Verpflegung 

 
 
 
 
 
 
 
 
Schülerwohnheim  
Kreis-Berufsschulzentrum   
Postfach 1165 
88381 Biberach 
 
 

 Schülerwohnheim  
 Kreis-Berufsschulzentrum 

 
Leitung: Dirk Machut 
Telefon: +49 7351 346-255 
E-Mail: schuelerwohnheim@biberach.de 
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Rechnungstellung  
  Rechnung übernimmt der Betrieb  
(bitte unbedingt vor der Anreise abklären, da eine nachträgliche Rechnungsänderung nicht möglich ist) 
 

   Rechnung wird selbst gezahlt 
 
 
 
Angaben zu Krankheiten (z.B. Diabetes), die bei evtl. ärztlicher Inanspruchnahme von Wichtigkeit 
sind: 
 
 
 
 
Anreise voraussichtlich am    um (Uhrzeit)  
 
 
 

• Diese Anmeldung ist verbindlich. Sollte ein Blocktermin nicht wahrgenommen werden 
können, bitte rechtzeitige Mitteilung an den Wohnheimleiter.  

 
 
 

• Die Hausordnung wird von mir anerkannt.  
 
 
 

• Mir ist bekannt, dass bei der Anreise mit privatem Kfz nur beschränkt Parkplätze zur Verfü-
gung stehen und die Nichtbeachtung der StVO sowie der Hausordnung des Kreis-Berufs-
schulzentrums Ordnungsmaßnahmen zur Folge haben kann.  

 
 
 
Diese Anmeldung kann per Mail als Scan, oder per Post an uns versendet werden: 
 

E-Mail:  schuelerwohnheim@biberach.de 
 

Postanschrift:  Schülerwohnheim 
  Kreis-Berufsschulzentrum 
  Postfach 1165 

88381 Biberach 
 
 
 
 
 
 
 

         Unterschrift Erziehungsberechtigter 
 

Unterschrift des Schülers  
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