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    Wohnheim/Wohncolleg 8 
Waldsteig 11a, 91564 Neuendettelsau 

Tel. 09874 8 6410  Fax 09874 8 6409 
_______________________________________________________________________________ 
 

Anmeldung 
 

zur Aufnahme im Wohnheim/Wohncolleg 8 „über 18“ 
 
 
 
Familienname ................................................................................................................    
Vorname ..........................................................................................................................  
Geburtsdatum ................................................................................................................  
Bekenntnis ......................................................................................................................  
Geburtsort ......................................................................................................................  
 
 
Hauptwohnsitz 
 
Straße ...................................................................................................................................................  
PLZ/Ort .................................................................................................................................................  
Telefonnummer ..................................................................................................................................  
E-Mail-Adresse ...................................................................................................................................  
 
 
zukünftige Ausbildung ......................................................................................................................  
Eintritt in das Wohnheim am ..........................................................................................................  
 
Besondere Hinweise und Bemerkungen ......................................................................................  
 ................................................................................................................................................................   
 ................................................................................................................................................................  
 
 
Für Schüler der Heilerziehungspflegeschule und  
der Berufsfachschule für Diätassistenten: 
 
Zimmer-Sharing:  ja       nein   
 
 
Sharing-Partner: ja  Name + Block:   ...............................................................................  
 
 
Sollten Sie noch keinen Sharing-Partner haben, würden aber dieses Modul der 
Zimmerbuchung gerne wählen, werden wir anhand des Blockplanes einen Partner für Sie 
finden. 
 
 
 
 .....................................................   ...............................................................  
Ort, Datum        Unterschrift 

Passbild 

 


