
 
 

  

Veränderungsanzeige 
 

 

Name des Kindes  

Klasse  

Folgende Telefonnummer löschen:  

Neue Telefonnummer:  

Neue Notfallnummer: 

(mit Ansprechperson) 
 

Anschriftenänderung ab:  

Neue Anschrift: 

 

Impfpass – Veränderung (z.B. 

Masern) (mit Nachweis) 
 

Namensänderung des Kindes/ der 

Erziehungsberechtigen ab: 
 

Neuer Name: 

(mit Nachweis) 
 

Sorgerechtsänderung: 

(mit Nachweis) 

 

 

  

 

____________________________ 

                     Datum 

      

______________________________________ 

     Unterschrift der/ des Erziehungsberechtigen 

 

 
    

   

St.-Ludgeri-Schule   -   Linderner Str. 16  -   49624 Löningen 

   

   

Ort/ Datum: _______________________ 

ST.-LUDGERI-SCHULE 
REALSCHULE LÖNINGEN 


