PERSONALDATENBLATT

Anmeldung fir das Internat
der Stabsabteilung Flieger- und Fliegerabwehrtruppenschule LANGENLEBARN

1. Schiiler (Bitte in Blockschrift oder mit Schreibmaschine ausfiillen!)
Zuname: Vorname:
Geburtsdatum: Geburtsort:
Staatsbirgerschaft: Geburtsbezirk:
Versicherungsnr.: Sozialvers Tréger:
mitversichert bei: O Vater O Mutter O Vormund @]
Geschlecht: O mannlich O weiblich O andere
Wohn- Stral3e, Nr.:
adresse PLZ, Ort:

Polit. Bezirk:

Telefon:

Anzahl Geschwister:

2. ELTERN: VATER: MUTTER:

Zuname:
Vorname:
Strafe, Nr:

PLZ, Ort:

Telefon:

Beruf:

Firma:

Adresse:

Telefon:

Sozialvers Tréager:

Familien- O ledig O getrennt O ledig O getrennt
stand: O verheiratet O verwitwet O verheiratet O verwitwet
O geschieden O verstorben O geschieden O verstorben

3: GESETZLICHER VORMUND (nur bei Bestellung eines Vormundes ausftllen!)

Zuname: Vorname:

Straflle, Nr:

PLZ, Ort:

Telefon:

Beruf:

Firma:

Adresse:-

Telefon:

Sozialvers Tréager:-

4. ERZIEHUNGSBERECHTIGTE (R):

O Eltern O Vater O Mutter O Vormund
5. FUR DIE INTERNATSKOSTEN HAT ZU SORGEN:

O Eltern O Vater O Mutter O Vormund

6. E-MAIL-ADRESSE DES ERZIEHUNGSBERECHTIGTEN:

Ort Datum Unterschrift der Erziehungsberechtigten



	Straße, Nr:  _____________________________________________________________________________
	Telefon:       _____________________________________________________________________________
	Firma:         _____________________________________________________________________________
	Telefon:       _____________________________________________________________________________

