
Schule am Limes     :    06291 / 4169-0 

Gemeinschaftsschule     Fax:     06291 / 4169-29 
E-Mail: 
poststelle@ghwrs-osterburken.schule.bwl.de 

Galgensteige 15       Internet: 
74706 Osterburken       www.schule-am-limes-osterburken.de  
__________________________________________________________________________________ 

  

Aufnahmeformular   Klasse:_________________ 

      Schuleintritt am: __________________ 

Familienname: _________________ Vorname: _______________________ 
 

Straße: _____________________________________________________ 
 

Wohnort: _____________________________________________________ 
 

Telefon-Nr. _________________________  Mobil: __________________________ 

In dringenden Fällen tagsüber erreichbar:  _________________________________ 
 

Geburtstag: _________________ Geburtsort: ______________________ 
 

Krankenkasse _________________ Staatsangehörigkeit: _______________ 

Religion: katholisch    evangelisch ohne Bekenntnis          sonstige 

Teilnahme am     katholisch evangelisch  keine  Ethik  
Religionsunterricht 
 

Erziehungsberechtigte: 

Vorname 1: ________________________ Nachname 1: ____________________ 

Sorgeberechtigt:  ja nein 

Anschrift 1: _________________________________________________________ 

 

_____________________  ______________________________ 

Ort, Datum    Unterschrift Erziehungsberechtigter 

 

Vorname 2: ________________________ Nachname 2: ____________________ 

Sorgeberechtigt:  ja nein 

Anschrift 2: _________________________________________________________ 

 

_____________________  ______________________________ 

Ort, Datum    Unterschrift Erziehungsberechtigter 

 

Schüler benötigt Fahrkarte:          Maxx-Ticket Sunshine-Ticket      Nein 

Nachweis der Masernimpfung:   Ja  Nein 

Schüler besucht die Ganztagesgrundschule:          Nein   Ja ______________ 

 Abbuchungsermächtigung für Mittagessen mitgegeben:  Ja  Nein 

mailto:poststelle@ghwrs-osterburken.schule.bwl.de
http://www.schule-am-limes-osterburken.de/


 

Datenschutzbestimmungen 
Einwilligungserklärungen     Schule am Limes 

 

Ich bin damit einverstanden, dass die personenbezogenen Daten von meiner 

Tochter/meinem Sohn _______________________von der Schule am Limes 

gespeichert und von berechtigten Personen eingesehen werden.  

(Alle Einwilligungserklärungen können jederzeit widerrufen werden.) 

 

Einwilligung zur Ablichtung Ihres Kindes sowie Weitergabe der Namen an den 
Schulfotografen.  

 

   einverstanden   nicht einverstanden 

 

Einwilligung zur Darstellung von Bildern auf der Schulhomepage 

Aktivitäten unserer Schule präsentieren wir gelegentlich auf der Schulhomepage oder in 
der lokalen Presse, für deren Gestaltung die Schulleitung verantwortlich ist. Dabei ist es 
auch möglich dass Bilder Ihres Kindes oder kreative Unterrichtsergebnisse abgebildet 
werden. 

 

   einverstanden   nicht einverstanden 

 

Einwilligung zur Darstellung von Bildern in den Amtsblättern und den Tageszeitungen 

Für die Schule am Limes ist es wichtig, dass die Öffentlichkeit über Termine, Aktivitäten 
und auch über besondere Leistungen oder Erfolge unserer Schülerinnen und Schüler 
informiert wird. 

 

   einverstanden   nicht einverstanden 

 

Einwilligung zur Weitergabe der Namen an anerkannte Religionsgemeinschaft  

 

   einverstanden   nicht einverstanden 

 

Einwilligung zur Weitergabe der personenbezogenen Daten nach § 13 DSGVO an das 
Landratsamt Neckar-Odenwald-Kreis.  

 

   einverstanden   nicht einverstanden 

 

 

__________________  ___________________________ 

Datum:     Unterschrift Erziehungsberechtigte 


