
Schulverband Büchen 
 
 

 

Änderungsmitteilung 
 zur vorliegenden Anmeldung zur Teilnahme am Angebot der Offenen Ganztagsschule Büchen 

 

 

Bitte in DRUCKBUCHSTABEN vollständig ausfüllen und unterschreiben. 

 
 

Für Schüler*in: 

 

 

 

Name, Vorname/n 
 

 

☐   Namensänderung   (bitte entsprechenden Nachweis vorlegen) 

☐   Bankverbindung   (bitte neu ausgefülltes SEPA-Mandat beifügen) 

☐   Anschrift     (bitte neue Anschrift und Gültigkeitsdatum angeben) 

☐   Telefonnummer    (bitte angeben, ob zusätzliche oder neue Nummer) 

☐   E-Mail-Adresse    (bitte angeben, ob zusätzliche oder neue E-Mail-Adresse) 

☐   Abhol-, Geh- oder Buszeit   (bitte jeden Tag einzeln angeben, bei Buszeit: Linie und Ab- 

     fahrtzeit nennen) 
 

☐   Sonstiges    _____________________________________________ 

 
Erläuterungen zu den oben angekreuzten Punkten: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

Die oben angegebenen Änderungen werden zum __________________ wirksam.  

 

 

___________________________________  ___________________________________ 
Ort/Datum      Unterschrift des/der 1. Sorgeberechtigten 

 

 

___________________________________  ___________________________________ 
Ort/Datum      Unterschrift des/der 2. Sorgeberechtigten 


