
    

Conrad-Weiser-Schule Aspach 
Hermann-Schadt-Straße 17 

71546 Aspach 

Fon:   07191 20313 

Fax:  07191 20007 

Mail: info@cws-aspach.de 

Web: www.cws-aspach.de 

Anmeldung 

für Klasse:   5   ab:  September 2021 
Angaben zum Schüler/zur Schülerin: 

 

Name 
 

 
 

 

Vornamen 
(Rufname unterstreichen) 
 

    m w 
 

 

Geburtstag  
 

 

Geburtsort 
Geburtsland 

 
 

 

Staatangehörigkeit(en) 
(bitte alle angeben!) 

 
 

 

Muttersprache 
Herkunftsland 

 
 

 

Geschwisterkinder an der CWS 
(Name/Klasse) 

 
 

 

Bisherige Schule  
 

Besondere Bemerkungen 
(z.B. gesundheitliche Beeinträchtigungen, Medikamente, Allergien und andere Hinweise): 
 
 
Mit wem würdest du gerne in eine Klasse kommen: 

1.       2. 

Bekenntnis: 

 rk     ev     orthodox     syrisch-orthodox     jüdisch     altkatholisch  

  alevitisch      sunnitisch      schiitisch      andere islam. Prägung: ................................  

 

  sonstiges Bekenntnis: ………………...............................     ohne Bekenntnis 

 

Teilnahme am Rel.-Unterricht:   rk   ev   keine Teilnahme 

       getauft   nicht getauft 

Hiermit willige ich/willigen wir in die Übermittlung des Namens meines/unseres Kindes an die 
Religionsgemeinschaft, an deren Religionsunterricht mein/unser Kind teilnimmt, ein. 
In Bezug auf die evangelische und katholische Kirche bestehen datenschutzrechtliche Regelungen, 
welche die Übermittlung der Namen erlauben. 



    

Conrad-Weiser-Schule Aspach 
Hermann-Schadt-Straße 17 

71546 Aspach 

Fon:   07191 20313 

Fax:  07191 20007 

Mail: info@cws-aspach.de 

Web: www.cws-aspach.de 

Angaben zu den Erziehungsberechtigten: 

  
 
…………………………………………………………………………. 
(Name, Vorname des Vaters) 
 

sorgeberechtigt?  ja  nein 
 
…………………………………………………………………………. 
(Telefon zuhause) 

 
…………………………………………………………………………. 
(Telefon beruflich) 

 
…………………………………………………………………………. 
(Telefon mobil) 

 
…………………………………………………………………………. 
(E-Mail) 

 
 
…………………………………………………………………………. 
(Name, Vorname der Mutter) 
 

sorgeberechtigt?  ja  nein 
 
…………………………………………………………………………. 
(Telefon zuhause) 

 
…………………………………………………………………………. 
(Telefon beruflich) 

 
…………………………………………………………………………. 
(Telefon mobil) 

 
…………………………………………………………………………. 
(E-Mail) 

Anschrift: 
 

…………………………………………………………………………. 
(Straße/Hausnummer) 
 

…………………………………………………………………………. 
(PLZ/Wohnort) 
 

Schüler/in lebt in diesem Haushalt: 
  ja  nein 

Anschrift: 
 

…………………………………………………………………………. 
(Straße/Hausnummer) 
 

…………………………………………………………………………. 
(PLZ/Wohnort) 
 

Schüler/in lebt in diesem Haushalt: 
  ja  nein 

 

 

Foto-/ Videoeinverständniserklärung: 

(bitte unbedingt ankreuzen!) 
 

 Ja, ich bin einverstanden, dass bei Festen und Aktionen fotografiert wird und dass  
 Fotos und Videos in der lokalen Presse, sowie auf der Schulhomepage veröffentlicht werden. 

 
 Nein, ich wünsche keinerlei Veröffentlichung. 

 
 
 
 
_________________________ ___________________________________________ 
(Ort, Datum    Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten 


