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Gymnasium Adolfinum Bückeburg 
Lulu-von-Strauß-und-Torney-Str. 30 ∙ 31675 Bückeburg  

Tel. 05722 90562-0 ∙ sekretariat@adolfinum.eu ∙ www.adolfinum-schaumburg.de 
 

 

Veränderungsanzeige   (Rückgabe an das Sekretariat) 

 
 

Name des Kindes: _____________________________ ____________________________ Klasse: _____ 
        Nachname    Vorname 
 

☐ Alle gültigen bzw. neuen Telefon-/Notfall-Nummern mit Angabe der abholberechtigten Person: 

 ______________________________________________________________________________ 

 ______________________________________________________________________________ 

 ______________________________________________________________________________ 

 ______________________________________________________________________________ 

 ______________________________________________________________________________ 

☐ Anschriftenänderung  □ Kind □ Vater □ Mutter □ sonstige ______________________  ab: ________ 
                      Datum 

Neue Anschrift: 

 ______________________________________________________________________________ 

 ______________________________________________________________________________ 

 ______________________________________________________________________________ 

☐ Namensänderung des Kindes /der Erziehungsberechtigten ab: _______________________________ 
             Datum 

    Neuer Name: __________________________________________________________________ 
              Bei Namensänderung bitte eine Bescheinigung vom Standesamt vorlegen!  

☐ Änderungen beim Sorgerecht: 

 ______________________________________________________________________________ 
 Bitte eine gerichtliche Bescheinigung oder eine Bescheinigung des Jugendamtes beifügen! 

☐ Sonstige Änderungen: 

 ______________________________________________________________________________ 

 ______________________________________________________________________________ 

 ______________________________________________________________________________ 

 

___________ ___________________________________    ___________________________________ 
Datum  Unterschrift 1. Erziehungsberechtige/r                Unterschrift 2. Erziehungsberechtigte/r 

http://www.adolfinum-schaumburg.de/

