
  
 
 

 
 
 

 

 

Schulstraße 26 
29683 Bad Fallingbostel 

 

 

 

 

Dorfmark, _________ 
 

 

VERÄNDERUNGSANZEIGE 

Angaben zur Schülerin/zum Schüler 
 

Familienname: 
 
 

Vorname: 
 

Klasse: 

 
 Adressänderung ab: ______________________________ neue Anschrift: 
 

PLZ : 
 
 

Ort: 
 

Straße: 
 

 
 Neue Telefon-/Notfallnummer 
 

Festnetz-Telefon / Handy: 
 
 

Name: 

Festnetz-Telefon / Handy: 
 
 

Name: 

 
 Folgende Telefon-/Notfallnummer bitte löschen: 
 

Festnetz-Telefon / Handy: 
 
 

Name: 
 

 
 Namensänderung 
 

des Kindes: 
 
 

des Personensorgeberechtigten: 
 

neuer Name: 
 
 

Kopie der Urkunde als Anlage beifügen! 
 

 Abmeldung 
letzter Schultag: 
 
 
 

Name und Ort der neuen Schule: 
 

 
 
Datum: ______________________ Unterschrift: _______________________________________ 


