
 

 
 

 
Antrag zur Aufnahme in die Jugendwohnungen Lübben 
Goethestr. 19, 15907 Lübben (Spreewald)  
 
Bitte Antrag sorgfältig in Druckbuchstaben ausfüllen und Zutreffendes ankreuzen ⌧. 
 

1. Persönliche Angaben der Antragstellerin / des Antragsstellers 
 
Name, Vorname des Schülers  Geb.-Datum 

Anschrift 
(Postleitzahl, Wohnort 
Straße, Hausnummer) 

 
 

Angaben zu 
Personensorgeberechtigten 
bei Minderjährigen  
�  Vater       

�  Mutter     

�  Bevollmächtigte/r    

�  ………………………………. 

 
Name, Vorname: …………………………………………………….………………. 

Anschrift:             …………………………………………………………………….. 

                            ….…………………………………………………………………. 

 

Erreichbarkeit:    Tel./Handy    …………………………….……………..………… 

                           Email:    …………………………………………………………… 

Hiermit beantrage ich für den Zeitraum vom...................................bis...................................die Nutzung der 
Jugendwohnungen (max. 1 Schulhalbjahr) als: 
 

� tageweise Nutzung (pro Übernachtung 12,00 €; bitte untenstehende Aufschlüsslung ausfüllen)   

� Wochennutzung (wöchentlich 55,00 € – fünf Übernachtungen; bitte untenstehende Aufschlüsslung ausfüllen)  

� Monatsnutzung (monatlich 150,00 €) 

�  tageweise Nutzung /     
Wochennutzung 
 

(Bitte hier die voraussichtlichen 
Anwesenheitszeiten eintragen.) 

von: 
bis: 

von: 
bis: 

von: 
bis: 

von: 
bis: 

von: 
bis: 

von: 
bis: 

von: 
bis: 

von: 
bis: 

von: 
bis: 

von: 
bis: 

 

�  weiter siehe Anlage 

 
2. Angaben zur Ausbildung der/des Schülerin/ Schülers 
Ausbildungsberuf 
 

 
 

Ausbildungsjahr/Klasse  
im Antragszeitraum: 

Beginn der Ausbildung 
(Monat/Jahr):                
 

 voraus. Ende der Ausbildung 
(Monat/Jahr):  

Ausbildungsbetrieb: 
(Postleitzahl, Ort 
Straße, Hausnummer, 
Tel.-Nr.) 
 
Ausbildungsbeauftragter: 

 
 
 
 
 
 

Landkreis: 
 

Fahrzeit Wohnung (zu 1.) – Ausbildungsstätte: 
 
in Minuten/Tag: 
in km/einfache Entfernung: 

Name der Schule: 
(Postleitzahl, Ort 
Straße, Hausnummer, 
Tel. Nr.) 
 
Klassenlehrer: 

 Klasse: 

Fahrzeit Wohnung (zu 1.) – Schule: 
 
in Minuten/Tag: 
in km/einfache Entfernung: 

 
3. Richtigkeit der Angaben und Datenschutzerklärung 

Ich versichere die Vollständigkeit und Richtigkeit meiner Angaben.  
 
Ich verpflichte mich, jede Änderung vorstehender Angaben unverzüglich dem Amt für Bildung, Sport und Kultur, 
Tel. 03546/20-2430 bzw. dem Betreiber der Jugendwohnungen, der „Haus am Wald“ GmbH, 03546/1793845 
mitzuteilen. 
 
Ich willige ein, dass meine Daten (z. B. Antrag und Aufnahmebescheid) zum Zweck der Aufnahme und Betreuung 
im Jugendwohnheim an den Betreiber „Haus am Wald“ GmbH weitergegeben werden dürfen. Ich wurde darüber 
belehrt, dass diese Einwilligung freiwillig erfolgt und jederzeit mit Wirkung für die Zukunft widerrufen werden kann. 
 
____________________________________________________________ 
Datum, Unterschrift Antragssteller, bei Minderjährigen Unterschrift Personensorgeberechtigte 
 
Aufnahme im o.g. Zeitraum möglich:   �   ja   �  nein                                                                        
 
„Haus am Wald“             ______________________ 
                                               Datum, Unterschrift 

Aufnahme erfolgt        �   ja     � nein 
 
LDS, Amt für Bildung 
Sport und Kultur       ____________________ 
                                            Datum, Unterschrift:          

 


