
 
 
Notwendige Unterlagen für die Anmeldung in die 5. Klasse 2024/2025 
 
 
Sehr geehrte Eltern, 
 
zur Anmeldung Ihres Kindes sind folgende Unterlagen ausgefüllt mitzubringen: 

 Blatt Nr. 3 der Grundschulempfehlung 
 Blatt Nr. 4 der Grundschulempfehlung 
 Anmeldeformular Walter Knoll Schulverbund Klasse 5 2024/2025  

(zum Download auf www.walterknollschulverbund.de) 
 Nachweis über Masernschutz  

(Impfausweis oder entsprechende Bescheinigung der Grundschule) 
 
Außerdem haben Sie die Möglichkeit, Mitglied in unserem Förderverein zu werden und 
damit den Förderverein zu unterstützen, was gleichzeitig auch Ihrem Kind wieder 
zugutekommt. Informationen sowie die Beitrittserklärung zum Förderverein finden sie im 
Flyer auf unserer Homepage www.walterknollschulverbund.de oder Sie fragen uns direkt bei 
der Anmeldung Ihres Kindes danach. 
 
Sofern Sie Ihr Kind in der Bläserklasse anmelden möchten, benötigen sie zusätzlich noch 
diese Formulare: 

 Anmeldeformular Walter Knoll Schulverbund Bläserklasse 2024/2025 
 (zum Download auf www.walterknollschulverbund.de) 
 Beitrittserklärung Förderverein, zwingend erforderlich, da der Förderverein auch für 

die Organisation und finanzielle Verwaltung der Bläserklasse verantwortlich ist 
(zum Download auf www.walterknollschulverbund.de) 

 
Anmeldetermine für das Schuljahr 2024/2025 sind wie folgt: 
Im Sekretariat Schulgebäude 2 (Schützenstraße 28) 

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

 
Im Sekretariat Schulgebäude 1 (Schulstraße 1) 

 Freitag, 08. März 2024 10.00-11.00 Uhr 
 
 
Wir freuen uns auf Sie und Ihr/e Kind/er. 



WALTER KNOLL SCHULVERBUND 
REALSCHULE / WERKREALSCHULE  
Schulstraße 1, 88348 Bad Saulgau 
Tel. 07581/48365-0 Fax: 07581/48365-111 
e-Mail: sekretariat-1@schulverbund-bad-saulgau.de 
e-mail:  sekretariat-2@schulverbund-bad-saulgau.de 
 

Anmeldeformular für Klasse 5 im Schuljahr 2024/25 
 

   Realschule     Werkrealschule 
 Regelklasse  
 Bilinguale Klasse 
 Bläserklasse 

 

Schüler/in 

 
…………………………………..…..……………     ………………………..……………..……………   männlich      weiblich 
Familienname                       Vorname      
 
………………………..         ………………………..……………………..…      …………………………………...………….…… 
Geb. Datum      Geburtsort/Kreis                                             Geburtsland                     

 
…………………....    ……………………..       ……………………      …………………      ……………………..…. 
Staatsangehörigkeit      weitere Staatsangeh.                 Muttersprache                    Aussiedlungsjahr       Konfession 

 
Teilnahme am Religionsunterricht:   kath.   ev.   Ethik 
 
………………………………………………….……            ……….…….…………....................        …………………….…………. 
Bisherige Grundschule        Bisherige Klassenlehrer/in           Bisherige Klasse 
 
Besondere Informationen (z.B. Medikamente/Allergien/Krankheiten): …………………………...............…….…………….. 
 
Mein Kind benötigt eine Busfahrkarte:   ja       nein 
 
Wir sind damit einverstanden, dass Bilder unseres Kindes für den schulischen Gebrauch veröffentlicht werden 
dürfen:       ja       nein 
 
 

Erziehungsberechtigte/r 
 
Familienname, Vorname des Vaters:……………………..………………………       Sorgeberechtigter:  ja     nein 
 
…………………………………..………          ………………         ……………………………………………………… 
Straße                Nr.    Ort/Teilort  

 
…………………………….……     ……….……………..…………            ……………………..…………………...… 
Telefon – tagsüber        Handy                  E-Mail 

 
Familienname, Vorname der Mutter: …………………………………………         Sorgeberechtigte:    ja     nein 
 
…………………………………..…………………………….……………………………………………………………… 
Adresse 

 
…………………………….……     ……….……………..…………            ……………………..…………………...… 
Telefon – tagsüber        Handy                  E-Mail 

 
Bei getrennt lebenden Eltern:  Das Kind lebt   bei der Mutter   beim Vater  
 
 
 
 
 
……………………………..………         ……………………….         …………………………..…….……………………..…….. 
Ort                             Datum                    Unterschrift der Erziehungsberechtigten  



An den 
Walter Knoll Schulverbund 
Realschule/Werkrealschule 
88348 Bad Saulgau 
Tel. 07581 / 48365-0  
 

Anmeldung in die Bläserklasse 
 
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 Bläserklasse 
 
Vor- und Familienname des Schülers: ..................................................................................................... 
 
Geburtsdatum:  .................................................... 
 
Monatlicher Beitrag:           25.00 €  
 
Teilnahme Bläserklasse: Leihgebühr Instrument, Versicherung, Noten, Instrumentalunterricht 
 
Der Beitrag wird 3- bzw.4-monatlich abgebucht. 
 
 
 
Anschrift der Eltern / des Erziehungsberechtigten 
 
Vor- und Familienname: ............................................................................................................................ 
 
PLZ: ......................... Wohnort: .............................................................................................................. 
 
Straße / Nr.: ........................................................................................................................................................ 
 
Tel. / Fax: .............................................................................................................................................................. 
 
 
Einzugsermächtigung 
 
Ich erkläre mein Einverständnis, dass der monatliche Beitrag von meinem Konto 
abgebucht wird. 
 
IBAN:   DE    ......................................................................  BIC: ................................................... 
 
Bank:  ...................................................................................................................................................... 
 
 
Datum: ......................................  Unterschrift: ................................................................. 



BEITRITTSERKLÄRUNG 

Förderverein des Schulverbunds 
                     Bad Saulgau e.V. 

 

 
 

 
Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum 
 
   Förderverein des Schulverbunds 
               Bad Saulgau e.V. 
 
Die Satzung in ihrer jeweils gültigen Fassung erkenne ich an. 

 
 

_______________________________     _________________________________ 
Name, Vorname                  Straße, PLZ, Wohnort 
           
__________   ___________________      _________________________________ 
Geb. Datum  Telefon                E-Mail-Adresse 
  
Bitte ggf. Name und derzeitige Klasse Ihres Kindes im Schulverbund angeben: 
 
_______________________________     _________________________________ 
Name, Vorname                  Klasse 
 
Mitgliedsbeitrag 
Der Mitgliedsbeitrag wird einmal jährlich Anfang März durch Lastschrift eingezogen. 
 

     15,00 € pro Jahr für Erwachsene 
       8,00 € pro Jahr für Schüler 
     ……….. € als einmalige Spende 

 

 Ich / wir wünsche/n eine Zuwendungsbestätigung. 
 

Spenden sind steuerbegünstigt. Spendenbescheinigungen erteilt der Förderverein. Für Spenden bis 100 EUR gilt 
der Einzahlungsbeleg und Kontoauszug als Bescheinigung 

 
Gläubiger-Identifikationsnummer DE74ZZZ00000392457 
 

1. Einzugsermächtigung 
Ich ermächtige den Förderverein des Schulverbundes Bad Saulgau e.V. widerruflich, den satzungsgemäßen 
Jahresbeitrag durch Lastschrift von meinem Konto abzubuchen. 

2. SEPA-Lastschriftsmandat 
Mandatsreferenz Nr. = Mitgliedsnummer   _______________________ (wird eingetragen) 
 
Ich ermächtige den Förderverein des Schulverbundes e.V. den satzungsgemäßen Jahresbeitrag von meinem Konto 
mittels Lastschrift jährlich Anfang März einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Verein auf mein 
Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
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)      

 
D E                                         

IBAN  (IBAN und BIC sind aus Ihrem Kontoauszug ersichtlich. Alternativ können 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 ausgefüllten und unterschriebenen Vordruck entweder im Sekretariat (bzw. bei einem Lehrer) abgeben oder per Post / Fax an: 
Förderverein des Schulverbundes, Schulstr. 1, 88348 Bad Saulgau 
Tel.:  07581/48365-0      Fax.: 07581/48365-111 
 
 






