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Schul- u. Sportamt                             Telefonnummer für evtl. Rückfragen:   
Rudolf-Breitscheid- Str. 20/22                                                                              (03464) 535 3208 
06526 Sangerhausen 
 
 
 

Antrag auf Übernahme anteiliger Wohnheimkosten für das 
Schuljahr_______________         

                                          
Eingegangen am:   ______________________ 

          
 
Name,  Vorname des Schülers            ____________  
 
 
Geb.datum:__________________________________Klasse: _______________________________________ 
 
Anschrift: _________________________________________________________________________________ 

 Straße, Hausnummer    
      

_________________________________________________________________________________ 
                PLZ, Wohnort, Ortsteil 
 
Anschrift der Schule:  _______________________________________________________________________ 
 

         _______________________________________________________________________ 
 
Anschrift des Ausbildungsbetriebes:____________________________________________________________ 
 
Ausbildung/Ausbildungsziel: __________________________________________________________________ 
 
Ende der Ausbildung:  _______________________________________________________________________       
 
 
Anschrift des vom Schulträger                      ______________________________________________________  
  
bereitgestellten  Wohnheimes:                      ______________________________________________________ 
     
 
Zeit der Anmeldung/ Schuljahr                von:  _____________________    bis:    ________________________ 
 
Werden Sie im Blockunterricht beschult? 
 

Blockunterricht:     ja     nein 

 
 

 
Besteht der Anspruch eines anderen Leistungsträgers für die Unterbringung im Wohnheim  (z.B. BAFÖG, BAB , 
Sozialleistungen u.a.)  
 

 ja     nein 

 
 
Welche Leistung?   ________________________________________________________________________ 
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Zur Prüfung Ihres Antrages tragen Sie bitte nachfolgend Ihre Wegzeiten ein. 
 
 

 
Wegzeiten Hinfahrt 
 

 
Zeiten: 

 
Wegzeiten Rückfahrt 

 
Zeiten: 

 
Verlassen der Wohnung 
 

  
Verlassen der Schule/ Wohnheim 

 

 
Abfahrtszeiten aller von Ihnen  
genutzten öffentlichen 
Verkehrsmittel: 
 
- Bahn/ Straßenbahn 
 

  
Abfahrtszeiten aller von Ihnen ge- 
nutzten öffentlichen 
Verkehrsmittel: 

 

 
Ankunft am Schulort: 
 

  
Ankunft am Heimatort: 

 

 
Unterrichtsbeginn: 
 

  
Ankunft Wohnung: 

 

 
Wegzeit insgesamt:      
                                                 

 
Minuten 

 
Wegzeit insgesamt: 

 
Minuten 

 

Hinweis: 
Die Übernahme anteiliger Wohnheimkosten durch den Landkreis Mansfeld-Südharz erfolgt auf der Grundlage 
der „Satzung zur Übernahme von Wohnheimkosten für Schülerinnen und Schüler aus dem Landkreis Mansfeld-
Südharz“ in der derzeit gültigen Fassung. 
Der Antrag sollte bis spätestens  zum 31.12. des laufenden Schuljahres beim Amt für Schule und Sport des LK 
Mansfeld- Südharz eingereicht werden. 
     
Ich erkläre mit meiner Unterschrift die Richtigkeit meiner Angaben und verpflichte mich, jede Änderung der 
vorstehenden Angaben unverzüglich, dem Amt für Schule und Sport des LK Mansfeld- Südharz mitzuteilen. 
Informationen zum Datenschutz nach Art.13 Datenschutzgrundverordnung finden Sie unter 
https://www.mansfeldsuedharz.de/de/datenschutz.html und zur Einsichtnahme im Schul- und Sportamt, Rudolf-
Breitscheid- Str. 20/22 in 06526 Sangerhausen. Die Angaben gelten in männlicher, weiblicher und diverser 
Form. Ich erkläre mich einverstanden, dass die Daten dem Schulträger/ Wohnheim weitergeleitet werden, um 
die Abrechnung der Kosten vornehmen zu können.   
 
 
 
 
                                                                                                                             _______________________________ 
                                                                                                                             Datum / Unterschrift des Antragstellers 
                                           
 
 
l 

Bestätigung des Wohnheims/ Schulträger: 
 
                                                                                                                 ____________________________ 
                                                                                                                 Datum / Unterschrift / Stempel  
                                                                                                                              des vom Schulträger 
                                                                                                                              bereitgestellten Wohnheimes 
 

https://www.mansfeldsuedharz.de/de/datenschutz.html
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