
Veränderungsanzeige 
  Schüler(in) 

Familienname Vorname 
 

Anschrift 
 
 
Klasse     
 
 

Schuljahr 
 
 

Geburtsdatum Konfession 

  
 Adressänderung 

PLZ (neu) Ort (neu) Teilort Straße (neu) 
 
   

  Telefonnummer-Änderung 
Festnetz-Telefon/Handy 
 
 

Name 

Festnetz-Telefon/Handy 
 
 

Name 

  

  Notfalltelefonnummer 
Festnetz-Telefon/Handy 
 
 

Name 

Festnetz-Telefon/Handy 
 
 

Name 

  

  Religionsabmeldung 
Aus Glaubens- und Gewissensgründen  
möchte ich nicht mehr am Religionsunterricht 
teilnehmen. 

Mir ist bekannt, dass ich eine Erklärung über die 
Abmeldung vom Religionsunterricht gem. §100 des 
Schulgesetzes persönlich gegenüber dem Schulleiter 
abgeben muss. Der/die Erziehungsberechtigte(n) sind 
dazu eingeladen. Eine Einladung hierzu wird die 
nächsten Tage von der Schulleitung versandt.

Datum, Unterschrift des Schülers / der Schülerin  

  

  Veränderungen persönlicher Verhältnisse (Adresse Eltern, Sorgerecht) 
 Mutter Vater
Name, Vorname  

 
 

Anschrift  
 

 

Telefon privat  
 

 

Telefon dienstlich  
 

 

Mobiltelefon  
 

 

 
Sorgerecht (wenn kein gemeinsamer Haushalt besteht) 
 

Liegt ein gemeinsames Sorgerecht vor? 
 Ja 
 Nein (wer hat Sorgerecht) __________________________  Sorgerecht wurde vorgelegt 
 

 Widerruf der Einwilligung in die Veröffentlichung von personenbezogenen Daten und   
      Fotos von Schülerinnen und Schülern 
 
______________________________________________________________________________ 
Ort, Datum           Unterschrift Erziehungsberechtigte(r) 1                    Unterschrift Erziehungsberechtigte(r) 2 
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