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Berufsbildende Schulen III – Stade – 
 

Änderungsbogen für Schüler*innen-Daten          

 
Name:______________________ Vorname:___________________ Klasse:_____________ 
 
Zutreffendes bitte ankreuzen/ausfüllen 
 
O Änderungen eigene Adresse O Änderungen Sorgeberechtigte O Änderungen Betrieb 
 
O Name Sorgeberechtigte ____________________________________________________ 
 
O Straße __________________________________                 O Hausnr. _______________         
 
O PLZ __________________   O  Ort ___________________________________________ 
 
O Tel-Nr. ___________________________ 
 
O Handy-Nr. ____________________________ 
 
O E-Mail Adresse: ______________________________________ 
 
O Betrieb-Name: ___________________________________________________________ 
 
 
 
_____________________ _________________________ ______________________ 
Ort, Datum   Unterschrift Schüler*in   Unterschrift Klassenleitung 
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