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Anmeldung  2020 
 

 

Schülerin oder Schüler 
Familienname: 

_______________________________ 

Vorname: 

_______________________________ 

Staatsangehörigkeit: 

_______________________________ 

Geburtstag: 

_______________________________ 

Geburtsort: 

_______________________________ 

 
1. Religionszugehörigkeit:* 

  evangelisch 
  katholisch 
  keine 
  __________________ 

 
2. Teilnahme am Religionsunterricht:* 

  ja 
  
 

3.   keine Teilnahme* 
       Soll Ihr Kind an keinem Religionsunterricht 
       teilnehmen, füllen Sie bitte einen gesonder-  
       ten Antrag aus. Der Antrag ist auf Anforde- 

       rung im Sekretariat der Schule zu erhalten. 
 

* Bitte Zutreffendes ankreuzen 

Erziehungsberechtigte Erziehungsberechtigter 

Familienname: 

______________________________ 

Vorname: 

_______________________________ 

Anschrift: 

_______________________________ 

_______________________________ 

Telefon: 

______________________________ 

E-Mail (Angabe freiwillig) 

Familienname: 

_______________________________ 

Vorname: 

_______________________________ 

Anschrift: 

_______________________________ 

_______________________________ 

Telefon: 

_______________________________ 

 

 
 
Die Richtigkeit aller Angaben wird bestätigt, gleichzeitig versichere/n ich/wir, dass alle Veränderungen 
(Adresse, Telefonnummer, etc.) in schriftlicher Form unverzüglich der Schule gemeldet werden. 
Mit dieser Anmeldung bestätige ich/bestätigen wir, dass die Daten elektronisch verarbeitet werden 
dürfen. 
 
_________________               _____________________                ________________________ 

 Ort, Datum                                Mutter                                          Vater 
                                                           Unterschrift beider Erziehungsberechtigten 

 
 

 


