
Veränderungsanzeige 
 

 
Kenntnisnahme 

Ich/Wir habe/n die Veränderungsanzeige für den Schüler/die Schülerin _______________________ 
Klasse ________ erhalten und zur Kenntnis genommen. 
 
Datum:    Name, Vorname:              Unterschrift: 

 

Uns ist lt. Schulgesetz bewusst, dass wir sämtliche Änderungen nach dem Aufnahmedatum 
unverzüglich der Schulleitung, dem Klassenlehrer oder dem Schulverwaltungsteam mitteilen 
müssen. Wir verpflichten uns daher, sämtliche Veränderungen bezüglich Telefon-, 
Notfallnummern, Anschriftenänderungen, Namensänderungen & Sorgerechtsänderungen 
mittels der uns ausgehändigten Veränderungsanzeige umgehend nach einer der o.g. 
Änderungen in der Schule bekannt zu geben. Wir bestätigen durch Unterschrift, dass wir die 
Veränderungsanzeige heute erhalten haben (siehe Kenntnisnahme). 
 

Schüler(in)     
Familienname Vorname 

 
Anschrift  

 
Klasse Schuljahr Geburtsdatum Konfession  

 
      

 

Namensänderung ab Datum:  (bitte Ausweis / Urkunde vorlegen)  

Familienname (neu) Vorname (neu)  

 
      

 

Adressänderung ab Datum: Schüler/in  O  
                 
Mutter  O    Vater O    

 

PLZ (neu) Straße (neu)  

 
Ort (neu) Teilort 

 

      
 

Telefonnummer/Email-Änderung ab Datum:   
 

Festnetz-Telefon/Handy/Email Name  

 
Festnetz-Telefon/Handy/Email Name  

 
      

 

Sorgerechtsänderung ab Datum:    
 

(Bitte mit speziellem Formular dem Schulsekretariat melden)   
 

             

             

 
     

 

Datum:    Name, Vorname:              Unterschrift: 

------------------------------------------------Rückgabe des Abschnitts an Schule---------------------------------------------- 


