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ANMELDUNG fir das Schulerwohnheim der

Berufsbildenden Schulen Wittenberg
06886 Wittenberg, SternstralRe 16, Telefon 03491/497312 Fax 03491/497323
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Anschrift des Sorgeberechtigten (bitte auch bei Volljahrigen angeben)
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Die Kosten fiir die Ubernachtung im Internat betragen 45,00 -€* pro Woche und sind im
Voraus fiir den gesamten Turnus zu iiberweisen.
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Alexander Miiller Schiilerwohnheim der Berufsbildenden Schulen Wittenberg



