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IB Berlin-Brandenburg gGmbH 

Region Brandenburg Nordost 

Haus Einstein  

Internat des Gauß-Gymnasiums 

Nuhnenstraße 47 

15234 Frankfurt (Oder) 

Telefon 0335 40160830 

Maik.Altenburg@ib.de 
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Vorname, Name  

Geburtsdatum  

Staatsangehörigkeit(en)  

PLZ / Wohnort  

Straße  

Landkreis  

Geburtsort   

Geburtsland  

Krankenkasse  

Nr. d. Gesundheitskarte  

Gesundheitliche Beson-

derheiten wie: Allergien, 
chronische Erkrankun-

gen, sonstige Einschrän-
kungen 

 

Medikamente? Ja                                                      Nein  

(dann bitte Medikamentenplan beifügen)  

Mobiltelefon  

e-mail  

Schule  

Klasse  

Klassenlehrer/in   

 Sonstige Informationen  

Aufnahmeantrag für das Haus Einstein  
(bitte in Druckbuchstaben ausfüllen) 

 Beherbergung gewünscht ab:      ggfls. befristet bis:  
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Status 

 

Personensorgeberechtigt               

Nicht personensorgeberechtigt      (weitere Angaben freiwillig) 

Vorname, Name  

Geburtsdatum  

PLZ / Wohnort  

Straße  

e-mail  

Telefon privat  

Telefon dienstlich  

Mobiltelefon  
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Status  Personensorgeberechtigt               

Nicht personensorgeberechtigt      (weitere Angaben freiwillig) 

Vorname, Name  

Geburtsdatum  

PLZ / Wohnort  

Straße  

e-mail  

Telefon privat  

Telefon dienstlich  

Mobiltelefon  

Ich bestätige mit meiner Unterschrift, dass diese Daten im Zusammenhang mit der Beher-

bergung im Haus Einstein gespeichert und digital verarbeitet werden dürfen.  

Datum: 

 

Unterschriften der Personensorge- 

berechtigten 

PSB1 

 

 

PSB2 

Datum: 

 

Unterschrift des/der Antragsteller/s/in 

(Schüler/in) 

 

 

 

 


