
                    
 

 
 

 

Veränderungsanzeige 
 
 

Name des Schülers/ der Schülerin : ______________________________________ Klasse: ________ 

 

O  Änderung Telefon-/Notfall-Telefonnummern: 

von (Name):___________________ alte Telefonnummer : _____________________________ 

neue Telefonnummer : _____________________________ von (Name): __________________ 

 

O  Anschriftenänderung ab / seit: ___________________ 

neue Anschrift: _______________________________________________________________ 

 

O  Namensänderung des Schülers / der Erziehungsberechtigten ab / seit: ___________________ 

neuer Name (Nachweis vorlegen!):_______________________________________________ 

 

O  Sorgerechtsänderung ab / seit (Nachweis vorlegen!): _________________________________ 

 

 

_______________________________   ___________________________________ 
Ort, Datum       Unterschrift Erziehungsberechtigte/r 

 

Oberschule Bad Harzburg 
    Deilichstr. 12/ 38667 Bad Harzburg 

     05322-90630 Fax: 9063122 
    info.obs-badharzburg@landkreis-goslar.de 

    www.obs-deilich.de 
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