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Aufnahmeantrag fur das Haus Einstein

(bitte in Druckbuchstaben ausfiillen)

Beherbergung gewiunscht ab:

befristet bis:

B ‘ Internationaler Bund
IB Berlin-Brandenburg gGmbH

IB Berlin-Brandenburg gGmbH
Region Brandenburg Sudost

Haus Einstein

Internat des GauR-Gymnasiums
Nuhnenstra3e 47

15234 Frankfurt (Oder)

Telefon 0335 40160830

Telefax 0335 40160833
Maik.Altenburg@internationaler-bund.de

aAmrcITOwnm

Vorname, Name

Geburtsdatum

Nationalitat

PLZ / Wohnort

StralRe

Landkreis

Mobiltelefon

Krankenkasse

KV-Nummer

Krankheiten/Medikamente

Schule /Klasse / Klassenleiter

am-4d>»<

Vorname, Name

Geburtsdatum

PLZ / Wohnort

StralRe

e-mail

Telefon privat

Telefon dienstlich

Mobiltelefon

am-Hd-4H4cCZ

Vorname, Name

Geburtsdatum

PLZ / Wohnort

StralRe

e-mail

Telefon privat

Telefon dienstlich

Mobiltelefon

Datum:

Unterschrift der Personensorgeberechtigten

Mutter

Vater

Aufnahmeantrag HE Stand 06/18 /altenburg

18.06.2018



