
 
 

                                                                                                                            

 

 
 

MLUA (Milchwirtschaftliche Lehr- und                                 
Untersuchungsanstalt) Oranienburg e.V. 
Sachsenhausener Straße 7 B 
16515 Oranienburg 
Tel.: 03301 / 631 0 

 
 

 
 
im Internat „Werner Krüger“  
 
Tel.: 03301 / 631 170 
Fax.: 03301 / 631 199 
E-Mail: jaeger@mlua.de 

  

Anmeldung für einen Internatsplatz 
 

 

Ausbildungszeitraum: _______-_______ Unterkunftszeitraum:____________-____________ 
                                       ____________-____________ 
                                       ____________-____________ 

Name: Ausbildungsberuf: 

Vorname: Anschrift Ausbildungsbetrieb (+Tel. Nr.): 

Geburtsdatum:  

Straße / Hausnummer:  

PLZ / Ort: Landkreis: 

Telefonnummer: Anreise:              Sonntag 

Landkreis:  

Bundesland: Erstanreisedatum: 
 

Gesetzlicher Vertreter (nur bei Minderjährigen) 
 

Name:……………………………… Vorname:……………………………… Telefon Nr. (dienst./privat):……………………………….. 
 
Anschrift:………………………………………………………………………………………………………………………………… 
(falls Abweichung vom Absender) 

Hiermit erkläre ich, dass die von mir o.g. Angaben vollständig und richtig sind. 
 
 
……………………………………………….. 

 
 
…………………………………………………. 

 
 
………………………………………………………. 

Ort /Datum Unterschrift des Antragstellers Unterschrift Personensorgeberechtigter  
 

 



 
 

Bestätigung des Internatsplatzes 
 

 
Sehr geehrte(r) Frau/Herr ……………………………………………………. 

Datum:…………………………… 

 
 Hiermit bestätigen wir Ihnen einen Internatsplatz in unserem Internat: 

 
……………………………………………………………………………………………………………….. 
 

 Die Anmeldung kann nicht berücksichtigt werden: 
 

Begründung:…………………………………………………………………………………………… 
                                                                                                                                                     
                                                                                                                                                    ……………………………………………………………. 
                                                                                                                                                   Unterschrift Internatsleitung 


