
                                            
 

 

Veränderungsanzeige 
 
 

Name des Kindes: …………………………………Klasse:……………………………….. 
 
Bitte ankreuzen und ausfüllen: 
 

  
Folgende Telefon-/Notfalltelefonnummern bitte 
löschen: 

 
 
 
 

  
Neue Notfalltelefonnummer: 
 

 
 
 
 

  
Neue Telefonnummer (privat, dienstl., Handy): 
 

 
 
 
 

  
Namensänderung Kind / Sorgeberechtigter  
(Urkunde beifügen): 
 

 
 

  
Sorgerechtsänderung: (Nachweis beifügen): 
 

 
 
 
 

  
Anschriftenänderung: (ab wann) 
 

 
 
 
 

 
 

 
Bevollmächtigte Person zur Abholung des  
Kindes: (Name + Tel.) 
 

 

 

_ 
___________________________ 
Ort, Datum (Unterschrift Sorgeberechtigter 1) 

 
 

Nur bei getrennt lebenden Sorgeberechtigten (zusätzlich erforderlich) 

 
____________________________ 
Ort, Datum (Unterschrift Sorgeberechtigter 2)  

 
 
Bearbeitet durch das Sekretariat am: 

 
 

 


