
Einverständniserklärung  
Für den Aufenthalt Minderjähriger im HBZ Gästehaus

Ich/Wir sind damit einverstanden, dass mein/unser Kind

Vorname  Name    Geburtsdatum  

vom  bis    

im Gästehaus des HBZ Münster übenachtet.

   Ich/Wir sind Inhaber des Sorgerechts für den/die oben genannte/n minderjährige/n 
Auszubildende/n.

Die HBZ Gästehaus Hausordnung erkenne/n ich/wir an und haben diese mit meinem/
unserem Kind besprochen. Sollte es erforderlich werden, so bin ich/sind wir während 
des Aufenthalts meines/unseres Kindes wie folgt erreichbar:

Telefonnummer Festnetz  Telefonnummer Mobil  Email-Adresse  

Vorname Sorgeberechtigte/r   Name Sorgeberechtigte/r    

Anschrift    Postleitzahl Ort   

Ort, Datum    Unterschrift Sorgeberechtigte/r   

Pädagogische Betreuung

Auszubildende aller Gewerke heißen wir sehr herzlich in unserem Gästehaus will-
kommen! Für die pädagogische Betreuung in unserem Haus ist Diplompädagogin 
Frau Blang Ansprechpartnerin. Ergänzend zu der Koordination von Freizeitangeboten 
und wöchentlichen Sprechstunde besteht hier jederzeit die Möglichkeit Unterstützung 
zu erhalten sowie individuelle Fragen oder Problemsituationen zu besprechen. 

Mariele Blang 
HBZ Münster – Gästehaus 
Echelmeyerstr. 1-2 
48163 Münster 
Telefon 0251 705-1248 
mariele.blang@hwk-muenster.de

Handwerkskammer 

 Bildungszentrum Münster

Echelmeyerstraße 1–2

48163 Münster

Telefon 0251 705-4444

weiterbildung@hbz-bildung.de

www.hbz-bildung.de
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