
A N M E L D U N G 

Für Jahrgangsstufe: _____________________ im Schuljahr: _____________________ Eintrittsdatum: _________________________ 

SCHÜLER/IN 

__________________________________________________ ________________________________________________ 

Familienname Vorname 

__________________________________________________ _____________ ____________________________ 

Straße und Hausnummer PLZ Ort 

___________________________ ____________________________ ______________________________ 

Geboren am in Kreis/Land 

___________________________ ____________________________ ______________________________ 

Staatsangehörigkeit Konfession Krankenkasse 

_____________________________________________________________________ ______________________________ 

Derzeitige Schule – Name/Art/Anschrift Klasse 

VATER 

__________________________________________________ ________________________________________________ 

Familienname Vorname 

__________________________________________________ _____________ ____________________________ 

Straße und Hausnummer PLZ Ort 

___________________________ ____________________________ ______________________________ 

Konfession Familienstand E-Mail

___________________________ ____________________________ ______________________________ 

Beruf Arbeitgeber Telefon dienstlich 

___________________________ ____________________________ ______________________________ 

Telefon privat Fax Mobiltelefon  

MUTTER 

__________________________________________________ ________________________________________________ 

Familienname Vorname 

__________________________________________________ _____________ ____________________________ 

Straße und Hausnummer PLZ Ort 

___________________________ ____________________________ ______________________________ 

Konfession Familienstand E-Mail

___________________________ ____________________________ ______________________________ 

Beruf Arbeitgeber Telefon dienstlich 

___________________________ ____________________________ ______________________________ 

Telefon privat Fax Mobiltelefon  



 

ERZIEHUNGSBERECHTIGT SIND: 

 

□ Beide Elternteile □ nur der Vater □ nur die Mutter   □ sonstige 

 

 

 

__________________________________________________ ________________________________________________ 

Familienname Vorname 

 

__________________________________________________ _____________ ____________________________ 

Straße und Hausnummer PLZ Ort 

 

 

 

IM NOTFALL ZU VERSTÄNDIGEN (Falls die Eltern nicht erreichbar sind): 

 

 

____________________________________________________________________________________________________________ 

Familienname, Vorname 

 

 

Tagsüber telefonisch erreichbar 

 

__________________________________________________ ________________________________________________ 

Telefonnummer  

 

 

 

 

Ich / Wir bestätigen die Richtigkeit dieser Angaben. Diese Anmeldung wird Bestandteil des Schulvertrages.  

 

Der / die angemeldete Schüler/in ist erst dann in die Schule aufgenommen, wenn die Voraussetzungen zum Eintritt in die Schule 

nachgewiesen sind und der Schulvertrag von beiden Seiten (Eltern bzw. Erziehungsberechtigte und Schulleitung unterzeichnet ist.  

 

Wir sind damit einverstanden, dass die Kontaktdaten bei Dorfleben Walchensee elektronisch verarbeitet werden.  

 

 

_______________________________ _______________________________ _______________________________ 

Ort, Datum Unterschrift Erziehungsberechtigter Unterschrift Erziehungsberechtigter 

 

 

 

 _______________________________ 

  Unterschrift Notfallkontakt  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


