
 

Freie Gemeinschaftsschule Quickborn 
 

der ASG – Anerkannte Schulgesellschaft mbH – Ersatzschule -  
   

 

Veränderungsanzeige 

 

Name des Kindes: ______________________________ Klasse:_________________ 

 

O neue Telefonnummer: 

Personenberechtigte 1: 

Vorname Name: _________________________________________________________ 

Telefonnummer: _________________________________________________________ 

Personenberechtige 2: 

Vorname Name: __________________________________________________________ 

Telefonnummer: __________________________________________________________ 

 

O Anschriftenänderung 

 ab:____________  

neu: 

_________________________________________________________________________ 

O Folgende Notfall-Telefonnummern oder Name/n bitte löschen:  

_________________________________________________________________________ 

O Neue Notfall-Kontakt/Telefonnummer: 

_________________________________________________________________________ 

 

O Namensänderung des Kindes/der Erziehungsberechtigten ab: 

____________________________ 

neu: ______________________________________________________________________ 

O Sorgerechtsänderung: Bitte legen Sie das Gerichtsurteil im Sekretariat vor. 

O Anschriftenänderung ab:____________ neu: ___________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

 

Datum: ________________Unterschrift: ________________________________________  
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