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Veränderungsanzeige 

 

 
 

Name des Kindes: ____________________________   Klasse: __________________ 

 

 

 

Klassenlehrer: _______________________________ 

 

 

 

 

 

□ Folgende Telefon-/ Notfallnummern bitte löschen:    _____________________ 

 

□ Neue Telefon-/ Notfallnummer: _____________________________________ 

 

□ Namensänderung des Kindes/ der Erziehungsberechtigten ab: ____________ 

    

   Neu: __________________________________________________________ 

(Urkunde beiliegend) 

 

 

□ Sorgerechtsänderung: ____________________________________________ 

                                       (Gerichtsurteil oder Negativbescheinigung beiliegend)                     

 

□ Anschriftenänderung ab: _________ 

 

   Neu: __________________________________________________________ 
           (Meldebescheinigung beiliegend) 

 

 

 

 

 

__________________                 _____________________________________ 

Ort, Datum    Unterschrift beider Sorgeberechtigter  

 

 

 

 

 

 


