
                                 
 
 

 

 

 

Veränderungsanzeige 
 
 

Name des Kindes:    _________________Klasse:_________ 
 
Bitte ankreuzen und ausfüllen: 
 

  
Folgende Telefon-/Notfalltelefonnummern bitte löschen: 

 
 
 
 

  
Neue Notfalltelefonnummer: 
 

 
 
 
 

  
Neue Telefonnummer (privat, dienstl., Handy): 
 

 
 
 
 

  
Namensänderung Kind/ Sorgeberechtigter (Urkunde 
beifügen): 
 

 
 

  
Sorgerechtsänderung: (Nachweis beifügen): 
 

 
 
 
 

  
Anschriftenänderung: (ab wann) 
 

 
 
 
 

 
 
 
Datum:                                                                        Unterschrift:____________________ 
 
 
 
 
 
 
 
 
Bearbeitet durch das Sekretariat am: 

 
Oberschule Uelzen 

 
     Imke.pape.schulleitung@obs-uelzen.de 
 
                   Ebstorfer Straße 1, 29525 Uelzen                   Telefon: 0581/75017                     Fax:0581/2186 
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