
Antrag zur Aufnahme in das Internat des Berufsschulzentrum Nord 

Grundlage: Benutzungssatzung i. V. m. Gebührensatzung – Internate des LK NWM 
Kreistagsbeschluss vom 08.Mai.2014 in Kraft getreten am 01.08.2014 
abrufbar unter: www.nordwestmecklenburg.de/Bekanntmachungen 

Benutzungssatzung – Internate des Landkreises Nordwestmecklenburg 
Gebührensatzung – Internate des Landkreises Nordwestmecklenburg 

Anmeldung an: Berufliche Schule des Landkreises Nordwestmecklenburg 
-Berufsschulzentrum Nord-
Lindenstraße 15
23968 Zierow
Tel. 038428-634010
Mail: dg-zierow@bsz-nord.de

Anschrift Wohnheim: Wohnheim des Berufsschulzentrum Nord 
-Dienstgebäude Zierow
Amselweg 1
23968 Zierow
Tel.: 038428-61963
Mail: wohnheim@bsz-nord.de

Aufnahme für das Schuljahr: 

Persönliche Angaben Schüler*in (bitte vollständig ausfüllen) 

Nachname:  Geschlecht: männlich 

Vorname:  weiblich 

Geburtsdatum: divers 

Wohnort Schüler*in (bitte vollständig ausfüllen) 

Straße, Hausnummer: 

PLZ, Wohnort: 

Landkreis: 

Telefon: E-Mail:

Fachrichtung/ Klasse

http://www.nordwestmecklenburg.de/Bekanntmachungen
http://www.nordwestmecklenburg.de/Bekanntmachungen
http://www.nordwestmecklenburg.de/Bekanntmachungen


Eltern, gesetzlicher Vertreter, Ansprechperson (bitte vollständig ausfüllen) 

Alleiniges Sorgerecht geteiltes Sorgerecht 

1. Sorgeberechtigte Person 2. Sorgeberechtigte Person

Nachname: Nachname: 

Vorname: Vorname: 

Straße/Nr.: Straße/Nr.: 

PLZ: PLZ: 

Wohnort: Wohnort: 

Telefon:  Telefon: 

Handy:  Handy: 

E-Mail: E-Mail:

Übernahme der Wohnheimgebühren durch:

Name 

Anschrift: 

Ansprechpartner:

 Telefon 

Datum, Unterschrift des  

Schülers/Auszubildende 

Unterschrift der gesetzlichen Vertreter des 

Schülers/Auszubildenden 

Informationen zum Datenschutz finden Sie auf www.bsz-nord.de in der Datenschutzerklärung.

E-Mail

Mit der Unterschrift auf diesem Antrag bestätigen Sie gleichzeitig die Kenntnisnahme der Heimordnung.
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