
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

Änderung von 

Wohnort / Familienstand o.Ä. zum : ____________ 

 
Name des Schülers / der Schülerin: 

       

Vorname des Schülers / der Schülerin: 

       

Klasse/Stufe 

      

Änderungen in der Adresse des Schülers / der Schülerin  

Neue Straße:       
Vorher:  Straße + Ort 

Neue PLZ:       Neuer Wohnort:       Ortsteil:       

Telefon Festnetz:       Mobil:       Mobil-Nutzer:       

Bemerkungen:       

Zur Zeit Rheinbahn SchokoTicket:      ja         nein  

Änderungen in der Adresse eines Elternteils / Erziehungsberechtigten 

Verhältnis zum Schüler / zur Schülerin        

Name:       Vorname:       

Straße:       

PLZ:       Wohnort:       

Telefon Festnetz:       Mobil:       sonst:       

 

Änderung in der Adresse eines Elternteils / Erziehungsberechtigten 

Verhältnis zum Schüler / zur Schülerin        

Name:       Vorname:       

Straße:       

PLZ:       Wohnort:       

Telefon Festnetz:       Mobil:       sonst:       

Bemerkungen: 

 

 ____________ _____________________________________________________ 

 Datum Unterschrift des / der Erziehungsberechtigten  



 

Änderung des Familienstands* 

neu verheiratet / geschieden / getrennt lebend 

 

Erziehungsberechtigte 1. Person  

 

Erziehungsberechtigte 2. Person 

 

Familienverhältnis zu Schüler/in Familienverhältnis zu Schüler/in 

Name:          Name:        

Titel:        Titel:        

Vorname:        Vorname:        

Beruf:       Beruf:       

Straße:        Straße:        

PLZ:        PLZ:        

Wohnort:        Wohnort:        

Ortsteil:        Ortsteil:        

Email:        Email:        

Telefon:        Telefon:        

Konfession:        Konfession:        

Staatsangehörigkeit:       Staatsangehörigkeit:       

aus der Kirche ausgetreten:   ja        aus der Kirche ausgetreten:   ja       

Notfall-Nummer:        Notfall-Nummer:       

 
Diese Informationen werden weitergeleitet an: 

 

die Schulleitung 

den Schulseelsorger 

Klassen bzw. Stufenleitung  erwünscht  unerwünscht 

Fach- bzw. Kurslehrer  erwünscht  unerwünscht 

andere:        erwünscht  unerwünscht 

   

   

 

 

  ____________ _____________________________________________________ 

 Datum Unterschrift des / der Erziehungsberechtigten  

 

*mit entsprechendem Bescheid (Gerichtsurteil usw.) 
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