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Anmeldung fir 2023/24
ZUR AUFNAHME IN DAS SCHULERINNENINTERNAT (Bitte in Blockbuchstaben und gut leshar ausfiillen)

Die uns tibermittelten personlichen Daten dienen nur zum internen Gebrauch und werden keineswegs
an Drittpersonen weitergereicht.

Familienname und Vorname der Schulerin:

Geburtstag: Geburtsort:

Heimatadresse:

Religionsbekenntnis: Staatsburgerschaft:

Handy Nr. E-Mail-Adresse:

Gewdiinschter Tag des Eintritts:

Bezeichnung und Anschrift der Schule:

Name des Vaters: Beruf:
Adresse: Tel.
Name der Mutter: Beruf:
Adresse: Tel.:

Anzahl und Alter der Geschwister:

E-Mail-Adresse der Eltern:

Erziehungsberechtigte: Eltern O Vater O Mutter o (Zutreffendes bitte x)
krankenversichert durch: eigenerd Vater O Mutter o (Zutreffendes bitte x)
Vers.-Nr. der Schlerin: Vers. Anstalt:

Datum Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten




