
 

Kostenübernahmeerklärung 
 

Schülerwohnheim Lindau (B) 

Reutiner Str. 12, 88131 Lindau (B) 

Tel. 08382 – 21349 / Fax 08382 – 946878 

Mail: schuelerheim@landkreis-lindau.de 

 
Für die Unterbringung im Schülerwohnheim der Staatlichen Berufsschule Lindau (B) werden 

derzeit folgende Kosten erhoben: 

 

 Eigenanteil bei berufsschulpflichtigen und unterbringungsberechtigten  

Schüler mit Ausbildungsvertrag pro Tag 5,10 € 

(Restkosten über staatl. Finanzierungsanteil bzw. Abrechnung mit Herkunftslandkreis)  

 

 Kosten für Umschüler mit Umschulungsvertrag 

und außerbayerische Schüler pro Tag 38,00 € 

 

Unser Betrieb verpflichtet sich, den durch die notwendige auswärtige Unterbringung von  

Berufsschülern bei ihrer Blockbeschulung an der Staatl. Berufsschule Lindau (B) anfallenden 

Verpflegungskosten-Anteil für den/die nachstehende/n Auszubildende/n zu übernehmen:  

 

 

Name          _______________________________      Vorname      _____________________________ 

 

Name          _______________________________      Vorname      _____________________________ 

 

Name          _______________________________      Vorname      _____________________________ 

 

Name          _______________________________      Vorname      _____________________________ 

Diese Kostenübernahmeerklärung gilt ab diesem Schuljahr für die gesamte Ausbildungszeit. 

Ausbildungsbetrieb 

Firma          __________________________________________________________________________ 

Straße         __________________________________________________________________________ 

Postleitzahl   _______      Ort   ___________________________________________________________ 

Telefon         ___________________________     Mail * ______________________________________ 

 

 

Zustimmung zum Lastschriftverfahren                                  ja                     nein    

(bei Zustimmung wird um Erteilung des entsprechenden SEPA-Lastschriftmandats gebeten)  

 

___________________________            __________________________________________ 

Ort, Datum                                                             Stempel (Betrieb), Unterschrift  

* Mit dem Ausfüllen der Mail-Adresse willige ich ein Informationsmaterial/Newsletter an die angegebene Mail-Adresse zu erhalten.  

Ich werde hiermit darauf hingewiesen, dass ich dieser Einwilligung ohne Angabe von Gründen jederzeit widersprechen kann. 
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