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___________________________________________________________________________ 

 
 

 
 
 

 
 

Veränderungsanzeige 
 
 
 
Name des Kindes ______________________________    Klasse ____________ 

 

☐ Folgende Telefon-/ Notfallnummer bitte löschen: _______________________________________ 

☐ Neue Telefon-/ Notfallnummer bitte eintragen: _________________________________________ 

      Diese Nummer gehört (bitte Name eintragen): _________________________________________ 

☐ Adressänderung des Kindes/der Erziehungsberechtigten ab: _______________________________ 

Neu: _______________________________________________________________________ 

☐ Namensänderung des Kindes/der Erziehungsberechtigten ab: _____________________________ 

Neu: _______________________________________________________________________ 

☐ Sorgerechtsänderung ab: ___________________________________________________________ 

(bitte entsprechenden Beschluss des Amtsgerichts als Kopie einreichen) 

 

________________________    _____________________________________ 

Ort, Datum      Unterschrift  
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