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Antrag auf einen Wohnheimplatz  

in der Pension B6-Fairschlafen, Dresdner Str. 
40, 04808 Wurzen 

 
1. Angaben zum Auszubildenden/Schüler 

 
Name Vorname(n) Geburts- 

datum 

Straße Haus-Nr. 

PLZ Ort Ortsteil 

Telefon E-Mail 

Ausbildungsberuf 

Schule 
 
☐ BSZ Grimma    ☐ BSZ Wurzen 

Klasse Block 

 

Geschlecht des/der Auszubildenden/Schülers/in 
 
☐ männlich ☐ weiblich ☐ divers 
 

2. Angaben der Eltern bzw. der Personensorgeberecht igten  
 
 1 2 

Name   

Vorname(n)   

Straße, Haus-Nr.   

PLZ, Ort   

Telefon   

E-Mail-Adresse 
(optional) 

  

 
3. Gewünschtes Zimmer (bitte ankreuzen) 

Die Bereitstellung eines Wohnheimplatzes in 04808 Wurzen, Dresdner Straße 40 erfolgt 
maximal für ein Schuljahr. Eine Folgenutzung bedarf einer erneuten Antragstellung.  
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Zimmertyp:    O  2-Bett-Zimmer im Erdgeschoss mit sep. Bad,  
      1/2 Treppe höher, Küche im EG (Nr. 1+2) 

    O   2-Bett-Zimmer im 1. Obergeschoss mit integr.  
      Bad, Küche 1/2 Treppe tiefer (Nr. 3+5) 

    O   3-Bett-Zimmer im 1. Obergeschoss mit integr.  
      Bad, Küche 1/2 Treppe tiefer (Nr. 4) 

    O   4-Bett-Zimmer im 2. Obergeschoss mit 
       integr. Bad und integr. Küche (Nr. 6) 

O Zutreffendes bitte ankreuzen! 
 
Zur anteiligen Nutzung stehen Küche, Bad (Dusche/WC), Flure, Gemeinschaftsraum und 
ggf. Abstellräume entsprechend den im Objekt/Wohnung/Zimmer vorhandenen 
Gegebenheiten zur Verfügung. Die Zimmer sind mit Fernseher und W-LAN ausgestattet.  

 
Die Flächen der Zimmer betragen 

 23+24 m² Nr. 1+2 
      16+18 m² Nr. 3+5 
      32 m² Nr. 4 

       30 m² Nr. 6 
 

Gewünschter Einzugstermin*_____________________________ 

Gewünschter Auszugstermin*_____________________________ 

 

Die Mietzahlung erfolgt im Voraus in der dem Blockunterricht vorangehenden Woche 
aufgrund eines dem Vermieter zu erteilenden, für die Dauer des Mietverhältnisses 
unwiderruflichen SEPA-Lastschriftmandats. 

 

Der Wohnheimplatz wird während der folgenden Blöcke /Wochen benötigt: 

_________________________________________________________________ 

 

_______________________     
  Ort/Datum      
 
 
_______________________          
Schüler/in / bei Minderjährigen   
Personensorgeberechtigte/r 
 
 
Den Antrag senden Sie bitte an folgende Anschrift:  
 
Landratsamt Landkreis Leipzig  
Liegenschafts- und Kultusamt  
SG Schulverwaltung/Kultur  
Stauffenbergstr. 4 
04552 Borna  


