
 
 

Mitteilung über Änderung von Daten  
ans St. Joseph-Gymnasium 
Bitte füllen Sie die erste Zeile komplett aus (*) und dann das Feld, das eine  
Änderung betrifft. 
 

I. Personalien der Schülerin/des Schülers bzw. der Schülerinnen/der Schüler bei Geschwistern 
Name:* Vorname:*  Klasse:* 
 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

  

Straße, Hausnummer: 
 

PLZ, Wohnort: 
 
 

Bei Unfall zu verständigen: 
 
 

Krankenversicherung: 
 

Staatsangehörigkeit: 
 

Bekenntnis: 

 
 
II. Eltern 

(a) Mutter (b) Vater 
Name / Vorname: 
 

Name / Vorname: 

Geburtsname: Geburtsname: 
 

Straße, Hausnummer: * 
 

Straße, Hausnummer: * 

PLZ, Wohnort * 
 

PLZ, Wohnort * 

Telefon 
privat:___________________________________ 
 
dienstlich:______________________________ 
 
mobil:__________________________________ 

Telefon 
privat:___________________________________ 
 
dienstlich:_______________________________ 
 
mobil:__________________________________ 
 

E-Mail: 
 

E-Mail: 

 
 
_______________________________________, _____________________ 
Ort     Datum 
 
 
________________________________________________________ 
Unterschrift des von der Änderung betroffenen Elternteils 
 
 
Bitte lassen Sie das ausgefüllte und unterschriebene Formular dem Sekretariat zukommen. Herzlichen Dank! 
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