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Antrag zur Aufnahme in das Internat des 
 
 
Berufsschulzentrum Nord, Dienstgebäude Zierow, 
Lindenstraße 15 in 23968 Zierow 
Fax: 03841/630063  e-mail: dg-zierow@bsz-nord.de 

 
Grundlage: Benutzungssatzung i. V. m. Gebührensatzung – Internate des LK NWM 
vom 8. 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 
 
 

Aufnahme für das Schuljahr:  20__ / 20__ 
 
Beginn der Benutzung: ……………………  Ende der Benutzung: ………………… 
 
Wochentag der Anreise: ……………… (Sonntag oder Montag) 
 
 

Angaben  des Schülers/ Auszubilden den 
 
Name     
Vorname    
Geburtsdatum   
Wohnanschrift   
 
 
Bildungsgang / Ausbildungsberuf: __________________ _________________ 
    
 
 

Angaben  der gesetzlichen  Vertreter  des Schüler s / Auszubildenden  
Name     
Vorname    
Wohnanschrift   
Telefon privat   
Telefon dienstlich   
 
Name     
Vorname    
Wohnanschrift   
Telefon privat   
Telefon dienstlich   
 
 
 
 
 
 
---------------------------------------------------                  -------------------------------------------------------------------- 
Datum, Unterschrift des Schülers/Auszubildenden  Datum, Unterschrift der gesetzlichen Vertreter des 

Schülers/Auszubildenden 
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