
 

Stand: 01.01.2026 

Merkblatt für Internatsunterbringungen  
Kostentragungspflicht bei Nichtabmeldung oder fehlender SOKA BAU Mitgliedschaft 

 
 
Teilnehmer, die während ihrer Überbetriebliche Lehrlingsunterweisung in einem Internat untergebracht werden 

möchten, müssen sich mindestens sechs Wochen vor Lehrgangsbeginn mit dem entsprechenden 

Anmeldeformular anmelden und dieses – unterschrieben vom Ausbildungsbetrieb und vom Auszubildenden - an 

folgende E-Mail-Adresse versenden: christoph.rodermond@hwk-do.de  

 

Die Zimmerbuchung ist verbindlich und kostenpflichtig. Sie kann nur im nachgewiesenen Krankheitsfall durch 

Vorlage einer Arbeitsunfähigkeitsbescheinigung kostenfrei storniert werden. Bei Erkrankungen während des 

Lehrgangs sind sowohl das Gästehaus als auch die Lehrgangsverwaltung unverzüglich zu informieren. Zudem sind 

Sie dazu verpflichtet, schnellstmöglich abzureisen. Auch in diesem Fall muss zur Verhinderung Ihrer 

Kostentragungspflicht durch nachträgliche Vorlage einer Arbeitsunfähigkeitsbescheinigung nachgewiesen 

werden. Die Arbeitsunfähigkeitsbescheinigung ist uns unaufgefordert binnen einer Woche vorzulegen. 

Sollte Ihr Betrieb kein SOKA BAU Mitglied sein und uns für Ihren Auszubildenden keine 

Ausbildungsnachweisnummer (AN Nummer) der SOKA BAU vorliegen, so werden Ihnen als Betrieb die Kosten 

der Internatsunterbringung im Nachgang an den ÜLU Block in Rechnung gestellt. 

 

Mit der vorstehenden Regelung zur Kostentragungspflicht erklären wir uns einverstanden und versichern, die 

Kosten in voller Höhe für unseren Auszubildende/n zu tragen, wenn er/sie seiner Obliegenheit der Vorlage einer 

Arbeitsunfähigkeitsbescheinigung im Krankheitsfall nicht binnen einer Woche nachkommt. 

 

 

____________________________    ____________________________ 

Datum, Unterschrift Ausbildungsbetrieb   Datum, Unterschrift Auszubildende/r 

Firmenstempel 

 
       _____________________________________ 

Adressen und Kontaktdaten:   Datum, Unterschrift sorgeberechtigte Person 
       (bei Minderjährigen Auszubildenden) 
Bochum: 

DJH Jugendherberge Bochum    Kolpinghaus GmbH 

Humboldstr. 59 – 63     Maximilian-Kolbe-Straße 14 

44787 Bochum      44793 Bochum 

Tel.: 0234 41757990     Tel.: 0234 60190 

 

Dortmund: 

DJH Jugendherberge Dortmund 

Silberstr. 24- 26 

44137 Dortmund 

Tel.: 0231 140074 

 

Soest: 

Landgasthof Vogt 

Lange Straße 44 

59505 Bad Sassendorf-Bettinghausen 

Tel.: 02945 2232 

mailto:christoph.rodermond@hwk-do.de


 

Stand: 01.01.2026 

Handwerkskammer Dortmund 

Christoph Rodermond 

Barbarastraße 7 

44357 Dortmund 
 

Anmeldung zur Unterbringung im Internat 
 

 Mehrbettzimmer    Einzelzimmer mit Übernahme der Zusatzkosten 
        (vorbehaltlich freier Kapazitäten) 
Unterrichtsort 
 

 Bochum  Dortmund Körne  Soest 
 

       DJH Jugendherberge Bochum       DJH Jugendherberge Dortmund         Landgasthof Vogt 

       Kolpinghaus GmbH 

    

      

      
  

Ausbildungsberuf:         Anreise:   sonntags           montags 
 

Zimmerbelegung von:       bis: 
 

Name:      Vorname: 
 

Straße: 
 

PLZ:               Ort: 
 

Geb. Datum:        Tel. Nr.: 

 
Bei Minderjährigen zwingend von der sorgeberechtigten Person auszufüllen 
 

Name:      Vorname: 

 
Notfallnummer:      Unterschrift sorgeberechtige Person:     

Mit unserer Unterschrift bestätigen wir, dass wir mit der Unterbringung unseres Kindes in o.g. Unterkunft und Zeitraum 
einverstanden sind. 
 
 

Rechnungsempfänger Ausbildungsbetrieb (bei Nichtübernahme durch die SOKA-Bau) 
 

Betriebsname:______________________________________________________________________________________ 
 

Straße: 
 

PLZ:                Ort: 

 
Hiermit melden wir die / den Auszubildende/n für eine Unterbringung im Jugendgästehaus an.  
Mit unserer Unterschrift bestätigen wir, dass wir die Informationen des Merkblatts für Internatsunterbringungen / 
Kostentragungspflicht bei Nichtabmeldung zur Kenntnis genommen haben und anerkennen. 
 
 
 

 
______________________________________  ______________________________________ 
 Datum, Unterschrift Betrieb  Datum, Unterschrift Auszubildende/r 
 

Bitte einsenden an christoph.rodermond@hwk-do.de oder faxen an 0231 5493-95851 
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