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Gerne berücksichtigen wir vegetarische oder glaubensbedingte Besonderheiten:

vegetarisch:  l__l  schweinefleischfrei:  l__l  sonstiges:  l__l

Sonstiges:  __l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l

  _____________________________|  _____________________________|
Ort, Datum  Unterschrift ausbildendes Unternehmen
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:  __l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l

    
  

 

  

  
 

         _l__l__l__ l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l 
__l__l__l__l__l__lTe_lef_al  x__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__|__|__|
E-Mail

     

  

  

  

  

    

    

  

      
         

  

  

  

  

      

X1: Nur bei Verfügbarkeit. Sollte kein Einzelzimmer verfügbar sein, erfolgt ohne Rücksprache die Unterbringung im Doppelzimmer
X2: Garantierte Unterbringung im Doppelzimmer zur Einzelnutzung

Geschlecht:

Name des/der Auszubildenden: _______________________________________________________________

Anschrift:  _________________________________________________________________________________

Telefon:  __________________________________________________________________________________

E-Mail:____________________________________________________________________________________

Geburtsdatum:_____________________________________________________________________________

     
 

 

  

  
 

  

TT.MM.JJ  TT.MM.JJ

1) vom  _l_l_l_l_l_l  bis  _l_l_l_l_l_l
2) vom  _l_l_l_l_l_l  bis  _l_l_l_l_l_l
3) vom  _l_l_l_l_l_l  bis  _l_l_l_l_l_l
4) vom  _l_l_l_l_l_l  bis  _l_l_l_l_l_l
5) vom  _l_l_l_l_l_l  bis  _l_l_l_l_l_l
6) vom  _l_l_l_l_l_l  bis  _l_l_l_l_l_l
7) vom  _l_l_l_l_l_l  bis  _l_l_l_l_l_l

TT.MM.JJ  TT.MM.JJ

8) vom  _l_l_l_l_l_l  bis  _l_l_l_l_l_l
9) vom  _l_l_l_l_l_l  bis  _l_l_l_l_l_l

10) vom  _l_l_l_l_l_l  bis  _l_l_l_l_l_l
11) vom  _l_l_l_l_l_l  bis  _l_l_l_l_l_l
12) vom  _l_l_l_l_l_l  bis  _l_l_l_l_l_l
13) vom  _l_l_l_l_l_l  bis  _l_l_l_l_l_l
14) vom  _l_l_l_l_l_l  bis  _l_l_l_l_l_l

Belegungszeitraum:
(Anreise  /  Abreise)

Übernachtungswunsch:

Ü/F = Übernachtung  mit  Frühstück 
HP =  Übernachtung mit  Halbpension

          
 

   

     

  

          

    

   

    

  

  

    

 

  Formular bitte digital ausfüllen und via
  E-Mail senden an:
info@freiraumamcampus.de und cc an

  sekretariat@textilakademie.de

   
 

weiblich: männlich: anders:

 Anmeldung
Freiraum am Campus GmbH & Co. KG

               Rheydter  Straße  327
           41065  Mönchengladbach
              Tel: 02161 / 2475 150

__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l
Unternehmen/Rechnungsanschrift

__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l
Straße

__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l
PLZ, Ort

__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l
Ansprechpartner

__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l
Telefon

    

   

        

   

   

            

    

   

    

   

   

    

  Minderjährig zum Schulbeginn (02.09.2026):  ja:  l__l

   

    

   

    

   

   

    

 

 

  

Einzelzimmer (€ 86,35 netto Ü)
x1

Einzelzimmer (€ 94,99 netto Ü/F)
x1

Einzelzimmer  (€  102,52  netto  HP)
X1

Doppelzimmer  (€  66,59  netto  Ü)

Doppelzimmer (€  75,23  netto  Ü/F)

Doppelzimmer  (€  82,76  netto  HP)

DZ zur Einzelnutzung(€  103,00 netto Ü)
x2

DZ zur Einzelnutzung(€  111,64 netto Ü/F)
x2

DZ zur Einzelnutzung  (€  119,17 netto HP)
x2

Februar 2026

mailto:sekretariat@textilakademie.de
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