
 
 

GOLTSTEIN – SCHULE 
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Anmeldung zum Schulbesuch 
 

 

 

 

GOLTSTEIN-SCHULE INDEN 
Merödgener Str. 33 
52459 Inden  

Tel.:  02465 / 90 50 53 
Fax:  02465 / 90 50 55  
E-Mail: Sekretariat@goltsteinschule-inden.de 

Sparkasse Düren 
IBAN: DE56 3955 0110 0008 6448 09 

   
1 

 

WIR  
KÜMMERN  
UNS 
 

 

Vollmacht für die Anmeldung zum Schulbesuch  
bei gemeinsamem Sorgerecht  
 
 
Hiermit bevollmächtige ich: 
  
__________________________________________________________________________ 
Name, Vorname   der Mutter/des Vaters, die/der diese Vollmacht erteilt, weil sie/er bei  

der Anmeldung nicht anwesend sein kann  

 
 

Frau/Herrn:  
 
_________________________________________________________________________  
Name, Vorname   der Mutter/des Vaters, die/der das Kind anmeldet 

 
  

unsere Tochter/unseren Sohn:  
 
________________________________________________________________________ 
Name, Vorname   des Kindes  
 

 
zum Schulbesuch ab dem Schuljahr 20 …. / ….. an der Goltstein-Schule 
Inden anzumelden.  
 
________________________________________________________________________ 
Ort, Datum,    Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten, die/der bei der  
    Anmeldung nicht anwesend ist 

 
 
 


