
Aufnahmebogen für Blockschüler*in im Jugendwohnen Entenbach 

BITTE AM COMPUTER AUSFÜLLEN 
Name, Vorname Geburtsdatum, Geburtsort Lichtbild - Pflicht (muss kein Biometrisches sein) 

Straße, Hausnummer PLZ, Ort 

Personalausweisnummer Geschlecht (m/w/d) 

Email-Adresse 

Mobilfunknr. 

Name Erziehungsberechtigte*r Mobil- oder Telefonnr. Erziehungsberechtigte*r 

Adresse Erziehungsberechtigte*r (Straße, Hausnr., PLZ, Ort)

Berufsschule Klasse Ausbildungsberuf 

Name Ausbildungsstelle Ansprechpartner*in Betrieb 

Anschrift der Ausbildungsstelle (Straße, Hausnr., PLZ, Ort) Telefonnummer, Email-Adresse 

Landkreis/ kreisfreie Stadt Bundesland Umschüler*in (ja/nein) 

Verpflichtungserklärung 

Die oben genannte Person übernachtet im Rahmen der Blockbeschulung im Kolping Jugendwohnen Entenbach, 
Entenbachstraße 37, 81541 München. 
Das Kolping Jugendwohnen reserviert nach Bestätigung für diese Blockzeiten jeweils einen Platz in einem Mehrbettzimmer. 
Zur Sicherstellung der Bereitstellung und zur gewährleisteten Finanzierung des Platzes gilt folgende Vereinbarung: 

• Ist der/die Schüler*in aus Krankheits- oder anderen Gründen am Schulbesuch verhindert, muss unverzüglich eine Meldung an
das Kolping Jugendwohnen Entenbach erfolgen.
Die Abmeldung hat schriftlich per E-Mail (wohnheim-entenbach@kolpingmuenchen.de) zu erfolgen. Ein Nachweis über ein
ärztliches Attest oder eine Bestätigung des Arbeitgebers ist spätestens in derselben Woche vorzulegen.

• Fehlt der/die Schüler*in unentschuldigt, werden die Kosten, die nicht mit dem Schulverwaltungsamt abgerechnet werden
können, dem/der Schüler*in persönlich in Rechnung gestellt.
Berechnungsgrundlage ist der jährlich mit der Landeshauptstadt München verhandelte Blockschulsatz zuzüglich Eigenanteil.

• Diese Verpflichtung gilt für alle Blockphasen, die bei uns gebucht wurden. Eine schriftliche Kündigung einzelner Zeiträume 
oder der gesamten Unterbringung ist mit einer Frist von vier Wochen vor Einzugstermin möglich.
Sollten innerhalb dieser Kündigungsfrist Blockschulzeiten liegen, in denen der Platz im Jugendwohnen nicht in Anspruch
genommen wird, stellen wir den verhandelten Blockschulsatz der Stadt München ohne Verpflegung jedoch mit Eigenanteil in
privater Rechnung.

Mit meiner Unterschrift bestätige Ich die Richtigkeit der oben genannten Angaben und erkenne die 
Verpflichtungserklärung sowie die Hausordnung an. 
Änderungen werde ich dem Kolping Jugendwohnen umgehend mitteilen. 
Falls die Berufsschule die Notwendigkeit der auswärtigen Unterbringung nicht bestätigt oder das Schulverwaltungsamt die Kosten 
nicht übernimmt, werden diese vom Ausbildungsbetrieb oder von mir selbst getragen. 
Ich bin damit einverstanden, dass meine Daten sowohl digital als auch in Papierform verarbeitet werden. 
Ich bin außerdem damit einverstanden, dass meine Mobilnummer gespeichert und genutzt wird, um im Bedarfsfall über Telefon  
oder WhatsApp mit mir in Kontakt zu treten. Eine Nutzung erfolgt ausschließlich im Rahmen der Betreuung während des  
Aufenthalts. 
Zur Abrechnung können die Daten der Landeshauptstadt München, der Schule, dem Schulverwaltungsamt oder dem 
Ausbildungsbetrieb übermittelt werden. 
Ich bin zudem einverstanden, dass Gruppenfotos, auf denen ich abgebildet bin, im Internetauftritt oder in Prospekten des Kolping- 
Bildungswerkes e. V. und seiner Tochtergesellschaften veröffentlicht werden dürfen. 

Datum Unterschrift Bewohner*in Unterschrift Erziehungsberechtigte*r 
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Kolping-Ausbildungszentren München 
Gemeinnützige GmbH 
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Personalbogen für den Notfall
Vorname: _________________________ Name: ___________________________ 

Geburtsdatum Krankenkasse: _____________________ 

Vorname: _________________________ 

Handy: ___________________________ 

Im Notfall zu verständigende Person:

Name: ___________________________ 

Telefon: ___________________________ 

_________________________________________________________________________

___________________________________________________________________

Wichtige medizinische Angaben zu Allergien:

__________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________ 

Regelmäßig einzunehmende Medikamente:

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________ 

Ich bin damit einverstanden, dass im Notfall oben genannte Informationen an behandelnde 

Ärztinnen/Ärzte oder das Rettungsdienstpersonal weitergegeben werden. Änderungen

werde ich unverzüglich mitteilen.

___________________________ 

Ort, Datum 

___________________________________ 

Unterschrift Bewohner*in 

________________________________ 

Unterschrift Erziehungsberechtigte*r

(bei Minderjährigen) 

Wichtige medizinische Angaben zu Erkrankungen:

Anna Lehmann
Linien
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Kolping-Ausbildungszentren München 
gemeinnützige GmbH 

Einverständniserklärung für minderjährige Bewohner*innen des Jugendwohnens 

Entenbach 

Allgemeine Regelungen: 
• Die Vorschriften des Jugendschutzgesetzes sind eigenverantwortlich einzuhalten.

• Die Aufsichtspflicht und rechtliche Verantwortung verbleibt bis zur Volljährigkeit bei den
Sorgeberechtigten.

• Die Hausordnung des Jugendwohnens Entenbach ist verbindlich und muss eingehalten werden.
• Die eigenständige An- und Abmeldung beim pädagogischen Personal ist verpflichtend.

• Der*die Minderjährige ist verpflichtet, sich spätestens bis 23:00 Uhr beim pädagogischen Personal

bzw. dem Nachtdienst zurückzumelden.

• Bei Nichterscheinen und Nichterreichbarkeit sind wir verpflichtet, eine Vermisstenmeldung an die
Polizei zu übermitteln.

• Etwaige Kosten hierfür werden dem*der Minderjährigen sowie den Sorgeberechtigten in Rechnung
gestellt.

Medizinische Notfälle: 

• Im Falle einer schweren Erkrankung, eines Unfalls oder eines sonstigen Notfalls sind die

Mitarbeitenden des Kolping Jugendwohnens berechtigt, ärztliche Hilfe in Anspruch zu nehmen

und medizinischen Maßnahmen zuzustimmen, sofern dies medizinisch erforderlich ist und die

Erziehungsberechtigten nicht erreichbar sind.

• Diese Zustimmung gilt insbesondere für ärztliche Eingriffe, wenn sie ärztlich angeraten und
dringend notwendig sind.

• Die Mitarbeitenden verpflichten sich, die Erziehungsberechtigten umgehend und umfassend zu
informieren.

Haftung und Kosten: 
• Kosten, die durch notwendige Fahrten zu Ärzt*innen oder ins Krankenhaus entstehen, können den

Sorgeberechtigten in Rechnung gestellt werden.

• Für Schäden (z. B. Verlust oder Beschädigung von Wertgegenständen) wird keine Haftung

übernommen, es sei denn, Mitarbeitenden ist Vorsatz oder grobe Fahrlässigkeit nachzuweisen.

Konsequenzen bei Regelverstößen: 
• Bei groben Verstößen gegen die Hausordnung oder das Jugendschutzgesetz behalten wir uns das

Recht vor, den Wohnplatz fristlos zu kündigen.

Mit unseren Unterschriften bestätigen wir, die oben genannten Regelungen 

gelesen und akzeptiert zu haben. Wir verpflichten uns zur Einhaltung der 

Hausordnung und der geltenden gesetzlichen Vorgaben. 

Ort und Datum Name in Druckbuchstaben des*der 

Minderjährigen 

Unterschrift Erziehungsberechtigte*r Unterschrift des*der Minderjährigen 
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Nachname 

Vorname Foto 

Kolping-Ausbildungszentren München 
gemeinnützige GmbH 

Bitte digital die Daten + das Bild der Minderjährigen Person einfügen 

Geburtsdatum des Kindes: 

Telefonnummer für Notfälle 

Wichtige Hinweise zu Allergien, 
Medikamenten, chronische 
Erkrankungen 

Krankenversicherung des Kindes: 

Name und Telefonnummer 
des*der Hausarztes*Hausärztin: 
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Kolping-Ausbildungszentren München 
gemeinnützige GmbH 

Kostenübernahme für die Unterbringung im Jugendwohnheim Entenbach 

Name des/der Bewohner*in: 

⃝ Innung 

⃝ Prüfung 

⃝ Praktikum 

⃝ Umschüler*in 

⃝ Blockschüler* Förderberufsschule 

⃝ Überbetriebliche Lehrlingsunterweisung 

⃝ Sonstiges _______________________ 

Zeitraum: _________________________________________ 

Ausbildungsbetrieb: 

Kostenträger/ Rechnungsempfänger (bitte auch Email-Adresse angeben) 

  Die Kosten belaufen sich auf ____________ / Nacht (inkl. Halbpension) 

Datum: ______________ Unterschrift des Kostenträgers: ____________________ 

Wichtige Anmerkung:  
Kostenfrei stornierbar bis 4 Wochen vor Anreise. 
Bei Nichtanreise berechnen wir 50% der Aufenthaltskosten. 
Bitte beachten Sie, dass die Rechnung ausschließlich per Email verschickt wird. 
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