
 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 
Hinweis zum Datenschutz: Die nachstehend erfragten Angaben werden zur Wahrnehmung der Aufgaben nach dem Schulverwaltungsgesetz in 

Verbindung mit dem § 12 des Datenschutzgesetzes erhoben. Die Beantwortung der mit *gekennzeichneten Fragen erfolgt freiwillig. 

 

 

 

 

Name / Surname 

 

 

 

 M  F 
 

Vorname / First Name 

 

 

Adresse / Address 
 

 

 

Geburtsdatum und Geburtsort / 

Birthday and Place of Birth 

 

 

 
 

Geburtsland / Country of Birth 

 

 

 

Religion 

 

Telefonnummer / Phone Number E-Mail 

 

Hiermit melde ich mich für das WS / SS …………….. 

 

im Vorkurs an. 

 

Einstufung:   VK1                 VK2                  

 

Beratung am: _____________________       von: _______________________ 

 
Mir ist bekannt, dass ich regelmäßig am Unterricht teilnehmen muss. / I am aware that attending 

classes regularly is compulsory. 
 

.........................................................                    ......................................................... 
Ort, Datum / Place, Date                                                                 Unterschrift / Signature 

 

Bei Minderjährigen / Minor: 
 

 

.........................................................                                  ......................................................... 

Ort, Datum / Place, Date                                                Unterschrift eines Erziehungsberechtigten / 

                                                                                                     Signature of Parental Guardian 

 

Anmeldebogen 
Abendrealschule / 

Vorkurs 

  

Theodor-Schwann-Kolleg 

Neuss 


