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Notwendige Unterlagen fiir die Anmeldung in die 5. Klasse 2024/2025

Sehr geehrte Eltern,

zur Anmeldung lhres Kindes sind folgende Unterlagen ausgefillt mitzubringen:
e Blatt Nr. 3 der Grundschulempfehlung
e Blatt Nr. 4 der Grundschulempfehlung
e Anmeldeformular Walter Knoll Schulverbund Klasse 5 2024/2025
(zum Download auf www.walterknollschulverbund.de)

e Nachweis Giber Masernschutz
(Impfausweis oder entsprechende Bescheinigung der Grundschule)

AuBerdem haben Sie die Moglichkeit, Mitglied in unserem Foérderverein zu werden und
damit den Forderverein zu unterstlitzen, was gleichzeitig auch Ihrem Kind wieder
zugutekommt. Informationen sowie die Beitrittserklarung zum Foérderverein finden sie im
Flyer auf unserer Homepage www.walterknollschulverbund.de oder Sie fragen uns direkt bei
der Anmeldung lhres Kindes danach.

Sofern Sie lhr Kind in der Blaserklasse anmelden mdchten, bendtigen sie zusatzlich noch
diese Formulare:

e Anmeldeformular Walter Knoll Schulverbund Bldserklasse 2024/2025

e (zum Download auf www.walterknollschulverbund.de)

e Beitrittserklarung Férderverein, zwingend erforderlich, da der Férderverein auch fir
die Organisation und finanzielle Verwaltung der Blaserklasse verantwortlich ist
(zum Download auf www.walterknollschulverbund.de)

Anmeldetermine fiir das Schuljahr 2024/2025 sind wie folgt:
Im Sekretariat Schulgebaude 2 (Schiitzenstralle 28)

e Dienstag, 5. Marz 2024 10.00-12.00 Uhr
e Mittwoch, 6. Marz 2024 10.00-12.00 Uhr
e Donnerstag, 07. Marz 2024 9.00-18.00 Uhr

Im Sekretariat Schulgebdude 1 (SchulstralRe 1)
e Freitag, 08. Marz 2024 10.00-11.00 Uhr

Wir freuen uns auf Sie und lhr/e Kind/er.



WALTER KNOLL SCHULVERBUND

REALSCHULE / WERKREALSCHULE

SchulstraBe 1, 88348 Bad Saulgau Walter Knoll Schulverbund

Tel. 07581/48365-0 Fax: 07581/48365-111 Realschule & Werkrealschule ’

e-Mail: sekretariat-1@schulverbund-bad-saulgau.de
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e-mail: sekretariat-2@schulverbund-bad-saulgau.de

Anmeldeformular fiir Klasse 5 im Schuljahr 2024/25

[J Realschule [J  Werkrealschule
] Regelklasse
] Bilinguale Klasse
[] Blaserklasse

Schiiler/in

.......................................................................................................................... [0mannlich [ weiblich
Familienname Vorname

S AR Sl o
Staatsangehbrigkeit weitere Staatsangeh. Muttersprache ~ Aussiediungsjahr  Konfession
Teilnahme am Religionsunterricht: 0 kath. [ ev. 00 Ethik

Bisherige Grundschule Bisherige Klassenlehrer/in Bisherige Klasse
Besondere Informationen (z.B. Medikamente/Allergien/Krankheiten): ............coeiueneeneireteeeeee e eeeeee e e e e ee e eneanens
Mein Kind bendtigt eine Busfahrkarte: Uja [J nein

Wir sind damit einverstanden, dass Bilder unseres Kindes fiir den schulischen Gebrauch veroffentlicht werden
dirfen: Oja 0 nein

Erziehungsberechtigte/r

Familienname, Vorname des Vaters:..........ccooviiiiiiiic e Sorgeberechtigter: Cja [ nein
S R T s
'T'e;lé'f'c;r}':t'a'g';'sh e i—iéH&;} ................................ e
Familienname, Vorname der Mutter: ... Sorgeberechtigte: [ja L[Inein
B
Telefon — tagsuber Handy E-Mail

Bei getrennt lebenden Eltern: Das Kind lebt 00 bei der Mutter [0 beim Vater

Ort Datum Unterschrift der Erziehungsberechtigten




An den
Walter Knoll Schulverbund

Realschule/Werkrealschule

88348 Bad Saulgau
Tel. 07581 / 48365-0

Walter Knoll Schulverbund

Realschule & Werkrealschu

/

Anmeldung in die Blaserklasse

Fax-Nr.: 07581/48365-111 (SG1) Mail: sekretariat-1@schulverbund-bad-saulgau.de
Fax-Nr.: 07581/48365-107 (SG2) Mail: sekretariat-2@schulverbund-bad-saulgau.de

Anmeldung zur Blaserklasse

Vor- und Familienname deS SCNUICIS: ..ot ee e
Geburtsdatum: e,
Monatlicher Beitrag: 25.00 €

Teilnahme Blaserklasse: Leihgebiihr Instrument, Versicherung, Noten, Instrumentalunterricht

Der Beitrag wird 3- bzw.4-monatlich abgebucht.

Anschrift der Eltern / des Erziehungsberechtigten

Vor- und FamilieNNamE: ..t
PLZ: .. WORNNOIT: e
SHARE / INT.I e
T@LL J F@X: R

Einzugsermachtiqung

Ich erklare mein Einverstandnis, dass der monatliche Beitrag von meinem Konto
abgebucht wird.

IBAN: DE e BIC:

= 7= 01 2SRRI




Forderverein des Schulverbunds FORDERVEREIN
Bad Sa u Igau e.V. des Schulverbunds Bad Saulgau e.V.

BEITRITTSERKLARUNG

Hiermit erklare ich meinen Beitritt zum

Forderverein des Schulverbunds
Bad Saulgau e.V.

Die Satzung in ihrer jeweils glltigen Fassung erkenne ich an.

Name, Vorname Stralle, PLZ, Wohnort

Geb. Datum Telefon E-Mail-Adresse

Bitte ggf. Name und derzeitige Klasse lhres Kindes im Schulverbund angeben:

Name, Vorname Klasse

Mitgliedsbeitrag
Der Mitgliedsbeitrag wird einmal jahrlich Anfang Marz durch Lastschrift eingezogen.

0 15,00 € pro Jahr fur Erwachsene
0 8,00 € pro Jahr fir Schiler
O e € als einmalige Spende
(1 Ich / wir winsche/n eine Zuwendungsbestatigung.

Spenden sind steuerbegunstigt. Spendenbescheinigungen erteilt der Férderverein. Fur Spenden bis 100 EUR gilt
der Einzahlungsbeleg und Kontoauszug als Bescheinigung

Glaubiger-ldentifikationsnummer DE742ZZ00000392457

1. Einzugsermachtigung
Ich ermachtige den Forderverein des Schulverbundes Bad Saulgau e.V. widerruflich, den satzungsgemafen
Jahresbeitrag durch Lastschrift von meinem Konto abzubuchen.

2. SEPA-Lastschriftsmandat
Mandatsreferenz Nr. = Mitgliedsnummer (wird eingetragen)

Ich erméachtige den Forderverein des Schulverbundes e.V. den satzungsgemaflen Jahresbeitrag von meinem Konto
mittels Lastschrift jahrlich Anfang Marz einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Verein auf mein
Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten
Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Name, Vorname (Kontoinhaber)

olel [ [T T[] TTTT T []]]]

IBAN (IBAN und BIC sind aus Ihrem Kontoauszug ersichtlich. Alternativ kdnnen auch Konto-Nr. und BLZ angegeben werden)
|BIC’ ‘ ‘ ‘ (8 oder 11 Stellen, ab 01.02.2014 kann die Angabe des BIC entfallen, wenn die IBAN mit DE beginnt)

Ort und Datum Unterschrift (Kontoinhaber)

Den ausgefiillten und unterschriebenen Vordruck entweder im Sekretariat (bzw. bei einem Lehrer) abgeben oder per Post / Fax an:
Forderverein des Schulverbundes, Schulstr. 1, 88348 Bad Saulgau
Tel.: 07581/48365-0 Fax.: 07581/48365-111



BEITRITTSERKLARUNG

Hiermit erklire ich meinen Beitritt zum Forderverein
des Schulverbundes Bad Saulgau e.V.
Die Satzung in ihrer jeweils giﬂtigen Fassung erkenne ich an.

Name & Anschrift bitte auf der Riickseite eintragen!

MITGLIEDSBEITRAG
Der Mitgliedsbeitrag wird einmal jihrlich Anfang Marz
durch Lastschrift cingezogen.

L1 15,00 € pro Jahr fiir Erwachsene
L] 8,00 € pro Jahr fiir Schiiler
] € als einmalige Spende

[0 Ich/wir wiinsche/n eine Zuwendungsbestatigung.

Glaubiger-Identifikationsnr. DE7477700000392457

1. Einzugsermichtigung

Ich ermidchtige den Forderverein des Schulverbundes Bad Saulgau e.V.
widerruflich, den satzungsgemiBen Jahresbeitrag durch Lastschrift
von meinem Konto abzubuchen.

2. SEPA-Lastschriftsmandat
Mandatsreferenz-Nr. = Mitglieds-Nummer

(wird eingetragen)

Ich ermiéchtige den Forderverein des Schulverbundes e.V. den satzungs-
gemidBen Jahresbeitrag von meinem Konto mittels Lastschrift jahrlich
Anfang Mérz einzuzichen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an,
die vom Verein auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzul6sen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem
Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es

gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Name, Vorname (Kontoinhaber)

BE [ [ [T
IBAN (IBAN und BIC sind aus Ihrem Kontoauszug ersichtlich.
Alternativ kénnen auch Konto-Nr. und BLZ angegeben werden)

HNNEEEEEEEEER

BIC (8 oder 11 Stellen, die Angabe kann entfallen, wenn die IBAN mit DE beginnt.)

Ort und Datum Unterschrift (Kontoinhaber)

FORDERVEREIN
des Schulverbunds Bad Saulgau e. V.

SchulstraBe 1, 88348 Bad Saulgau
Telefon 07581 48365-0 Fax 07581 48365-111

Wutersfutzew sie
wigere Kinder, denn ie Sind
wigere Zvvkvmﬁ!

FORDERVEREIN
des Schulverbunds Bad Saulgau e. V.

SCHULVERBUND
BAD SAULGAU

Realschule & Werkrealschule
. al = O e  ®

Alexander Schleinitz-Kamps, 1.Vorsitzender
Patrizia Dimarzio-Miiller, 2. Vorsitzende
Jutta Nerlich, Kassiererin
Florian Strobel, Schriftfithrer
Sabrina Frasch & Cennet Wilhelm, Beirat

"Dewm die Erzw/wm? it die
Avnf?n,be des gapizen Uer(e;». "

ine vielfaltige, lebendige und
offene Schulkultur ist fir
junge Menschen wichtig.
Damit ermdglichen wir ein individu-
elles, dynamisches und vertiefendes
Lernen und bessere Chancen fiir

den weiteren Lebensweg.



ZWECK & AUFGABEN

" h - des Fordervereins

W e
A

=

w;’/

!
Ideelle und materielle Fé')rdcrung und Unterstiitzung
des Schulverbundes Bad Saulgau
Interessenvertretung der Schule in der Offentlichkeit

Unterstiitzung férderungsbediirftiger Schiilerinnen
und Schiler

Organisation und finanzielle Verwaltung des Blaser- &

Gesangsprofils (daher besteht Pflichtmitgliedschaft fiir Schiiler
des Bldser- & Gesangsprofils)

Forderung der Zusammenarbeit mit anderen Schulen,
chemaligen Schiilern

Bisherige &zukiinftig
UNTERSTUTZENDE TATIGKEITEN

I |

Organisation und Mitfinanzierung des Schultimers

m den Schulverbund auch in Blaser- & Gesangsprofil

Zukunft bestméglich 7Zu unter-
. . . Durchfiihrung von Vortragen fiir die gesamte Schulfamilie
stutzen benotlgen wir Eure und

Thre Unterstiitzung. Ihr Kind und Sie als

Eltern konnen durch eine Mitgliedschaft

Bezuschussung fur Referentenhonorare

Unterstiitzung schulischer und auB3erschulischer

im Forderverein die Weichen fur eine Veranstaltungen

zielorientierte und sichere Schulkultur Unterstiitzung einzelner Schiiler und Schiilergruppen

stellen. o _
Organisation und Durchiuhrung von Alumni-Treffen

Vergabe des Sozialpreises der Abschlussklassen

BEITRITTSERKLARUNG

Name, Vorname

StraB8e und Hausnummer

PLZ, Wohnort

Telefon

Den ausgefiillten und unterschriebenen Vordruck abtrennen und im

SCHULVERBUND
BAD SAULGAU

Sekretariat (bzw. bei einem Lehrer) abgeben oder per Post/Fax an:
Realschule & Werkrealschule

E-Mail-Adresse

FORDERVEREIN
DES SCHULVERBUNDES
Alexander Schleinitz—Kamps (Vorsitzender)

Schulstrale 1
88348 Bad Saulgau

Fax 07581 48365-111

Telefon 07581 48365-0



