
Unverbindliche Anmeldung 
 
Trägerverein 
Europäisches Gymnasium Waldenburg e.V. 
Geschäftsstelle 
Altenburger Straße 44a 
08396 Waldenburg 
 
Tel:  037608 / 40 20 010 
Fax: 037608 / 40 20 089 
 
 
Wir interessieren uns für die Aufnahme unseres Kindes am Europäischen 
Gymnasium Waldenburg. 
 
 
Name, Vorname:  _________________________________________________ 
geb. am  __________ in  ____________________________________ 
in die Klasse   _________________________________________________ 
des Schuljahres 20__ / ______________________________________________ 
 
 
unser Kind besucht zur Zeit 
 
Schule/Schultyp _________________________________________________ 
In (Ort)  _________________________________________________ 
Klasse  _________________________________________________ 
 
Absender der Erziehungsberechtigten 
 
Nachname  _________________________________________________ 
Vorname  _________________________________________________ 
Adresse  _________________________________________________ 
   _________________________________________________ 
   _________________________________________________ 
 
 
Telefonische Erreichbarkeit 
 
Privat   _________________________________________________ 
Dienst Mutter _________________________________________________ 
Dienst Vater  _________________________________________________ 
 

o Unser Kind erhält voraussichtlich / erhielt die Bildungsempfehlung für das 
Gymnasium als Zugangsvorraussetzung. 

o Unser Kind soll das Internat besuchen.  
 
 
______________________   ____________________________ 

Datum, Ort     Unterschrift Erziehungsberechtigter 


