GASTEHAUS
Am Backofenfelsen

Géastehaus Am Backofenfelsen
Wohnheim

Tharandter Stralle 6

01705 Freital

Antrag auf Aufnahme

in das Wohnheim / Gastehaus Am Backofenfelsen, Tharandter StraBe 6, 01705 Freital,
Telefon: 0351 6491752, Fax: 0351 6491406, E-Mail: kontakt@backofenfelsen.de

Name Vorname
Geburtsdatum
Postleitzahl Wohnort

StraBe und Hausnummer

Telefonnummer Mobil

E-Mail

Ausbildung an folgender Bildungseinrichtung (bitte ankreuzen):

|:| (bitte Adresse angeben)
Berufliches Schulzentrum Freital
Otto-Dix-StraBe 2
01705 Freital

Ausbildungsberuf: Ausbildungsdauer:

Klasse / Block: (wenn bekannt bitte angeben)
Vorgesehener Mietbeginn: Voraussichtliches Mietende:
Ich mochte

|:| Vollzeitunterkunft

[ ] tageweise Unterkunft / duale Ausbildung (bitte angeben)
Unterkunft wahrend der Blockbeschulung (z.B. So-Fr)
Bitte Zeitraume angeben

Bitte senden Sie mir ein Angebot / einen Vertrag zu.

Datum und Unterschrift (bei Minderjdhrigen bitte die Unterschrift eines Sorgeberechtigten)

GASTEHAUS
Am Backofenfelsen

Wohnheim Trager

Gastehaus Am Backofenfelsen KEG Kreisentwicklungsgesellschaft mbH
Tharandter StraBe 6, 01705 Freital GartenstraBe 24, 01796 Pirna

Telefon 0351 6491752 Telefon 03501 440010
kontakt@backofenfelsen.de info@keg-pirna.de

www.backofenfelsen.de www.keg-pirna.de


mailto:kontakt@backofenfelsen.de
http://www.backofenfelsen.de/

