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SCHÜLER-ANMELDUNG 
Wir interessieren uns für die Aufnahme unseres Kindes in die Evangelische Grundschule im Rochlitzer Land 
 

Angaben über das Kind 

Name, Vorname  _____________________________________________ Geburtsdatum _________________________ 

Anschrift __________________________________________________________________________________________ 

Staatsangehörigkeit _____________________________ Religionszugehörigkeit ____________________________________ 

Einschulung gewünscht für das Schuljahr:     20 ___/___    in Klasse   ______ 

Geschwister: Name, Alter (freiwillige Angabe) _______________________________________________________________ 

Besuchen/besuchten bereits Geschwisterkinder diese Schule:   � ja   � nein 

 

Sorgeberechtigte 

Name(n) _________________________________________________________________________________________ 

Anschrift _________________________________________________________________________________________ 

Telefon ___________________________________ Mail   _______________________________________________ 

 
Schriftliche Einwilligung gemäß Datenschutz 
Die in der Schulanmeldung angegebenen personenbezogenen Daten, insbesondere Name, Anschrift, Telefonnummer dienen 

allein zum Zwecke der Durchführung des Aufnahmeverfahrens in unsere Einrichtung. Diese Daten sind notwendig und 

erforderlich und werden auf Grundlage gesetzlicher Berechtigungen erhoben. 

 
Einwilligung in die Datennutzung zu weiteren Zwecken 
Für jede darüber hinausgehende Nutzung der personenbezogenen Daten und die Erhebung zusätzlicher Informationen bedarf es 

regelmäßig der Einwilligung des Betroffenen. Eine solche Einwilligung können Sie im folgenden Abschnitt freiwillig erteilen. Sind 

Sie mit den folgenden Nutzungszwecken einverstanden, kreuzen Sie diese bitte entsprechend an. 

� Ich bin mit der Verarbeitung der von mir hier angegebenen Daten zum Zwecke der Kontaktaufnahme für das 

 Schulaufnahmeverfahren einverstanden. 

� Ich bin einverstanden, dass Informationen (Newsletter, Einladungen) per Mail an mich versendet werden. 

� Ich verpflichte mich, Veränderungen bei den o.g. Angaben unverzüglich mitzuteilen. 

 

______________________________________  ______________________________________ 

Ort, Datum      Unterschrift der Sorgeberechtigten 

 

Rechte des Betroffenen: Auskunft, Berichtigung, Löschung und Sperrung, Widerspruchsrecht 
Sie sind gemäß § 19 DSG-EKD jederzeit berechtigt, gegenüber dem Ev. Schulverein Rochlitzer Land e.V. um umfangreiche Auskunftserteilung 

zu den zu Ihrer Person gespeicherten Daten zu ersuchen. Gemäß § 20-25 DSG-EKD können Sie jederzeit gegenüber dem Ev. Schulverein 

Rochlitzer Land e.V. die Berichtigung, Löschung und Sperrung einzelner personenbezogener Daten verlangen. Sie können darüber hinaus 

jederzeit ohne Angabe von Gründen von Ihrem Widerspruchsrecht Gebrauch machen und die erteilte Einwilligungserklärung mit Wirkung für 

die Zukunft abändern oder gänzlich widerrufen. Sie können den Widerruf entweder postalisch, per E-Mail oder per Fax an den Vertragspartner 

übermitteln. Es entstehen Ihnen dabei keine anderen Kosten als die Portokosten bzw. die Übermittlungskosten nach den bestehenden 

Basistarifen. 
 

Bitte senden Sie diesen Antrag an:  Evangelischer Schulverein Rochlitzer Land e.V., Kolkauer Straße 7, 09306 Seelitz 

Hinweis: Eine Schulanmeldung ist bis spätestens 30.06. für eine Einschulung im darauf folgenden Jahr in Klasse 1 möglich. 


