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Verbindlicher Reservierungsantrag auf einen Internatsplatz SJ 2020/2021 
 

 

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

Geb. - Datum ….............................……   Geschlecht         w       m        d 

Straße / Haus-Nr. …………………………………………………….……………… 

PLZ / Ort …………………………………………………….……………… 

Telefon ……………………………    ..………………….……………….. 
(Mobilfunk/Festnetz) Mobil       Festnetz 

E-Mail ………………………………..………………….……………….. 
 bitte unbedingt leserlich angeben - erforderlich für Schriftverkehr & Rechnungslegung  
 

Berufsschule    SBZ Gotha-West           S SBZ Hugo Mairich           …………….……….… 
   Von-Zach-Straße 61                 Kindleber Straße 99b           (Sonstige) 

Beruf/Bildungsgang ………………………………………………….…. Klasse…..………..…… 

Ausbildungsbetrieb ……………….………………………………….… Telefon…..……………. 

Tag der 1. Anreise            …………………………. 
 
 
 

Bitte reservieren Sie für mich, bei Zustandekommen eines Unterbringungsvertrages, nachstehend angekreuzte Kalenderwochen verbindlich! 
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Bitte beachten       während der GRAU hinterlegten Kalenderwochen bleibt das Internat geschlossen, eine Unterbringung ist hier nicht möglich! 
 

Bestätigungen: Gemäß dem „Gesetz für den Schutz vor Masern und zur Stärkung der Impfprävention (Masernschutzgesetz)“ vom 10.02.2020 kann eine Unterbringung in einer 
Gemeinschaftseinrichtung (Internat) nur dann erfolgen, wenn der Internatsnutzer SPÄTESTENS AM TAG DER ERSTEN ANREISE die Erfüllung der gesetzlichen Anforderungen zum Masernschutz 
durch A) Vorlage des Impfausweises in dem ZWEI Masern-Impfungen eingetragen sind, B) durch ein ärztliches Zeugnis oder C) eine ärztliche Befreiung von der Masern-Impfung wegen einer 
Kontraindikation, nachweisen kann. Ist diese Anforderung nicht erfüllt, kann eine Unterbringung im Internat nicht erfolgen! Mit meiner/unserer Unterschrift bestätige/n ich/wir, dass ich/wir diesen 
erforderlichen Nachweis zur ersten Anreise erbringen kann/können und erbringen werde/n. 
Es wird weiterhin bestätigt dass mir / uns die Informationen und Datenschutzhinweise gemäß Artikel 13 DSGVO - aufgrund der Erhebung von personenbezogenen Daten im Zusammenhang mit 
der hier vorliegenden, verbindlichen Reservierung eines Internatsplatzes – sowie eines sich ggf. daraus ergebenden Unterbringungsvertragsabschlusses zur Verfügung gestellt wurden. 

 

 

 

………………………………………………....  ………………………………………………..... ……………………………………………….... 
Datum/Unterschrift Bewohner     Datum/Unterschrift erste/r Sorgeberechtigte/r  Datum/Unterschrift zweite/r Sorgeberechtigte/r 
        (erforderlich bei minderjährigen Antragstellern)    (erforderlich bei minderjährigen Antragstellern)  
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