
 

(Bitte füllen Sie den Antrag leserlich und in Druckschrift aus)    

      

 
                                mit bilingualem Zug 

Aufnahme am :________________                                                                             
   

   

Schuljahr 2024/2025  Klasse 5 

Angaben zum Kind 

 
Name 

 
Vorname 

 
Geburtsdatum  

 
Geburtsort 

 
Geburtsland 

 
1. Staatsangehörigkeit 

 

2. Staatsangehörigkeit (falls vorhanden) 

 
Sprache im häuslichen Umfeld 

 
Straße 

 
PLZ / Wohnort / Ortsteil 

 

Geschlecht              weibl.     männl.    

Konfession / Religion 

(bitte Rückseite beachten!)   röm.-kath.  /  ev. /  islam.  / keine  / sonstige ____ 

 

Teilnahme am Rel.Unterricht   Ja     wenn ja:              ev.     kath.          Nein   

 
Bisherige Schule und Klasse 
 

 

Anmeldung für bilinguale Klasse  Ja      Nein         Anmeldung für Bläserklasse  Ja      Nein  
 

Angaben zu den Erziehungsberechtigten 

 
Mutter       Name:     Vorname: 

 
Adresse, falls abweichend: 

 

Vater       Name:     Vorname: 

 
Adresse, falls abweichend: 

Mobilnummer      Mutter:      Vater:  
  
Notfalltelefon      

 
E-Mail        Mutter:      Vater: 

 

Beide Erziehungsberechtigte haben das Sorgerecht:                  Ja            Nein   

 

 

Sonstiges (z.B. LRS-Schwäche, Allergien etc.): 

 

 

 



           

 

Erklärung zum Datenschutz 

 
Obenstehende Daten werden unter Berücksichtigung des Datenschutzes gespeichert. 

 
 Ich bin damit einverstanden, dass Name und Adresse des Kindes im Rahmen 

  der Berufsorientierung, Projektarbeit und Öffentlichkeitsarbeit veröffentlicht wird. 
 
 Ich bin damit einverstanden, dass Bilder aus dem Schulleben, auf denen mein Kind  

 erkennbar ist, in der Presse oder auf der Schulhomepage veröffentlicht werden. 
 
 Ich bin damit einverstanden, das Videoaufzeichnungen und Tonaufzeichnungen im Schulbetrieb 

angefertigt werden dürfen. Die Aufnahmen werden nur innerhalb des Unterrichts verwendet und nicht an 
Dritte übermittelt. 

 
Diese Einverständniserklärung kann jederzeit schriftlich widerrufen werden.  

 
________________ ________________________________ ___________________________________ 
Datum   Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten 

  
 

Erklärung zum Datenschutz (Religionszugehörigkeit) 
 

 
 
Mein/Unser Kind gehört einem der folgenden 
Bekennt-nisse an, für die Religionsunterricht als 
ordentliches Lehrfach an den öffentlichen Schulen 
eingerichtet ist: 
 

o Alevitisch 
o Alt-katholisch 
o Evangelisch 
o Islamisch sunnitischer Prägung 
o Jüdisch 
o Römisch-katholisch 
o Orthodox (bulgarisch-, georgisch-, russisch-,  
o griechisch-, rumänisch-, serbisch-orthodox) 
o Syrisch-orthodox 

 
 oder 

 
Mein/Unser Kind gehört keinem Bekenntnis oder 
einem Bekenntnis an, für das Religionsunterricht als 
ordentliches Lehrfach an öffentlichen Schulen nicht 
eingerichtet ist. 
 
Mein/unser Kind soll deshalb an keinem Religions-
unterricht teilnehmen. 
 
Wir wünschen/Ich wünsche die Teilnahme 
unseres/meines Kindes am Religionsunterricht des 
Bekenntnisses: 
 

o Alt-katholisch 
o Evangelisch 
o Römisch-katholisch 

 

 
 Um der jeweiligen Religionsgemeinschaft eine Überprüfung der Mitgliedschaft der Schülerin bzw. des 

Schülers in dieser Religionsgemeinschaft zu ermöglichen, kann es erforderlich sein, den Namen der 

teilnehmenden Schülerinnen und Schüler an Vertreter der Religionsgemeinschaft bzw. die 

Religionslehrerin oder den -lehrer zu übermitteln. 

 

 In Bezug auf die evangelische und die katholische Kirche bestehen datenschutzrechtliche Regelungen, 

welche die Übermittlung der Namen erlauben. 

 

 Die Zulässigkeit der Übermittlung der Namen der Schülerinnen und Schüler an die anderen 

Religionsgemeinschaften hängt von der Einwilligung durch den Betroffenen ab. Die Einwilligung kann 

verweigert und nach Abgabe widerrufen werden. Eine Übermittlung der personenbezogenen Daten ist 

dann nicht bzw. nicht mehr zulässig. 

Hiermit willige ich/willigen wir in die Übermittlung meines Namens/des Namens meines/unseres 
Kindes an die Religionsgemeinschaft, an deren Religionsunterricht ich teilnehme/mein/unser Kind 
teilnimmt, zu diesem Zweck ein. 

 
________________ ________________________________ ___________________________________ 
Datum   Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten 
 


