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Anmeldung für das Schuljahr 20  / 

Zuname: __________________________ Vorname: _________________________ 
männlich      weiblich 

Geburtsdatum     TT MM JJ 

Sozialversicherungsnummer: 
Geburtsort und Staat: ______________________________________________ 
Staatsbürgerscha�: _______________  Mu�ersprache: ___________________ 
Religion: ________________________ 
Adresse: _________________________________________________________ 

Schule, Klasse (zur Zeit): __________________________ 
Besuch der Vorschulklasse: ja  nein  
Wiederholung einer Schulstufe: ja  nein  
Sonderpädagog. Förderbedarf: ja  nein  
Legasthenie: ja  nein Bescheid 

ERZIEHUNGSBERECHTIGTE/R: 
Name:. _______________________ Name:  ___________________________ 
Beruf:  _______________________ Beruf:  ___________________________ 
Staatsbg.:  ____________________ Staatsbg.:  ________________________ 
Mu�ersprache: ________________ Mu�ersprache: ____________________ 
Tel. priv.: _____________________ Tel. priv.: _________________________ 
Tel. Fa.:  ______________________ Tel. Fa.:  __________________________ 

E-Mail:  ______________________________________________________________ 

Ich melde mich zu folgender unverbindlicher Übung an: 
Sport allgemein 

Die unverbindlichen Übungen können nur bei entsprechender Teilnehmerzahl geführt werden. 

Ich habe an der Nachmi�agsbetreuung/Hort Interesse: ja  nein 

Datum: _______________ Unterschri� des EZB: ______________________________ 

Datenschutz ist uns ein wichtiges Anliegen. Deshalb betreiben wir unsere Aktivitäten in Übereinstimmung mit den 
anwendbaren Rechtsvorschriften zum Schutz personenbezogener Daten und zur Datensicherheit. Persönliche Daten, wie z.B. 
Name, Adresse, Telefonnummer,..., die Sie uns zur Verfügung stellen, werden von uns nur für schulische Belange verarbeitet. 
Daten werden nur im Rahmen der gesetzlich vorgeschriebenen Aufbewahrungsfristen gespeichert. Ihre Daten werden rein 
intern verwaltet und keinesfalls an Dritte weitergegeben, sofern keine gesetzliche Verp�ichtung oder Zustimmung vorliegt.

Chor
Ungarisch

Fußball Tischtennis
Schulband Kreatives Gestalten

Redaktion Abenteuer Wildnis Schach

Mein Kind benötigt Mittagessen: ja                   nein         fallweise

Trampolin 
Robotik
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