
 
Stadtverwaltung Weimar 
Wohnheim der berufsbildenden 
Schulen der Stadt Weimar 
Carl-Gärtig-Straße 9-15 
99427 Weimar 

 

Antrag auf einen Wohnheimplatz 
(Bitte vollständig ausfüllen!) 

 
Wir/Ich bitte/n um die Bereitstellung eines Wohnheimplatzes für: 
 
Vorname und Name:  __________________________________m / w / d 
 
Geburtsdatum:  _________________________________________ 
 
Wohnort (mit PLZ):  _________________________________________ 
 
Straße:   _________________________________________ 
 
Handynummer Schüler/in: _________________________________________ 
 
E-Mail-Kontakt:(DRINGEND ERFORDERLICH!) ___________________________________ 
 
Angabe über die Einnahme von verschreibungspflichtigen Medikamenten, welche  
unter das Betäubungsmittelgesetz fallen: (Falls ja, bitte Medikamentenname und ob Kühlung 
erforderlich ist, angeben!)    
    _________________________________________ 
 
Name der Berufsschule: _________________________________________ 
 
Anschrift:   _________________________________________ 
 
Ausbildungsberuf:  _________________________________________ 
 
Klasse:   _________________________________________ 
 
Dauer des Mietverhältnisses: _______________________________________ 
        voraussichtlich von/bis Tag/Monat/Jahr 
Ausbildungsbetrieb 
(Anschrift, Tel.-Nr.):  _________________________________________ 
 
In dringenden Fällen ist zu benachrichtigen:  
 
Vorname und Name:   _________________________________________ 
 
Telefonnummer:  _________________________________________ 
 
Änderungen sind umgehend schriftlich anzuzeigen! 
 
 
__________________ 
Ort, Datum 

 
 
_____________________________   ____________________________ 
Unterschrift Auszubildende(r)Schüler(in)   Unterschrift gesetzlicher Vertreter 
       (bei Minderjährigen) 
 

 
Bitte die wichtigen Hinweise zum Antrag auf einen Wohnheimplatz beachten! 


