
 

 

 

 

Standort Betzdorf 

Kirchener Straße 64  57518 Betzdorf 

Tel. 02741. 935 02-0 

Fax 02741. 935 02-150 

Standort Kirchen 

Jahnstraße 2  57548 Kirchen 

Tel. 02741. 935 02-211 

Fax 02741. 935 02-250 

Kontakt 

info@igsgs.bildung-rlp.de 

www.igs-betzdorf-kirchen.de 

 

Bankverbindung: 

Sparkasse Westerwald-Sieg 

IBAN:  DE01 2345 6789 1011 1213 14 

BIC: MALADE51AKI 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

SCHULANMELDUNG 
Einverständniserklärung einer sorgeberechtigten Person (vgl. §1687, BGB) 

 

Vollmacht für die Anmeldung zum Schulbesuch an der IGS 
Betzdorf-Kirchen Geschwister Scholl 

 

 
Hiermit erkläre ich mich damit einverstanden, dass 
 
 

Vorname, Nachname der anmeldenden Person mit Sorgerecht 

 
unser gemeinsames Kind 
 
 

Vorname, Nachname der anzumeldenden Schülerin/ des anzumeldenden Schülers, Geburtsdatum  

 

an der IGS Betzdorf-Kirchen Geschwister Scholl anmeldet. 

Die Regelungen zur Aufnahmen von Schülerinnen und Schülern gem. ÜSchuO werden dadurch nicht be-
einträchtigt. Diese Einverständniserklärung dient der Schule lediglich als Nachweis meines Einverständ-
nisses im Zusammenhang mit der Schulanmeldung durch o.a. sorgeberechtigte Person.  
 
 
_____________________________________________________________________________________ 
Ort, Datum                                                          Unterschrift des bei der Anmeldung nicht anwesenden  
                                                                                                         Erziehungsberechtigten 
 
 
 
Unterzeichnetes Original bitte mit der Anmeldung abgeben. 
 

Bitte nur ausfüllen, wenn bei getrenntlebenden Erziehungsberechtigten mit gemeinsamem 
Sorgerecht ein Elternteil bei der Anmeldung zum Schulbesuch nicht anwesend sein kann!!! 


