
 

 
Halepaghen-Schule 
Konopkastraße 5 
21614 Buxtehude 

 
Sekretariat: 
Tel. 04161 594-0 
Fax 04161 594-110 
 

 
 

 
E-Mail: 
sekretariat@halepaghen.de 
 

 
 

 

Halepaghen-Schule Buxtehude 
Gymnasium 

 

 

  

 

 
 

Veränderungsanzeige 
 
 
Name des Kindes:……………………………………..Klasse/ Kurs/ Lehrkraft:………………… 
 
 
 
O  Folgende Telefon-/Notfall- Telefonnummern bitte löschen:…………………………………….. 
 
O  Neue Notfall- Telefonnummer:……………………………………………………………………... 
 
 
 
O  Folgende Telefon-/Notfall- Telefonnummern bitte löschen:…………………………………….. 
 
O  Neue Notfall- Telefonnummer:……………………………………………………………………... 
 
 
 
O  Namensänderung des Kindes/ der Erziehungsberechtigten ab:……………………………….. 
   (Bescheinigung des Standesamtes als Kopie mitgeben) 

 
O  Neu:……………………………………………………………………………………………………. 
 
 
 
O  Sorgerechtsänderung:……………………………………………………………………………….. 
    (Negativbescheinigung oder Familienurteil als Kopie mitgeben) 

 
 
 
O  Anschriftenänderung ab:…………………………………………………………………………….. 
 
O  Neue Anschrift:……………………………………………………………………………………….. 
 
 
 
O  Abmeldung von der Halepaghen- Schule zum:…………………………………………………… 
    (Bitte das im Download verfügbare Abmeldeformular benutzen) 

 
O  Neue Schule:………………………………………………………………...................................... 
 
…………………………………………………………………………………………………………….. 
 
 
 
Datum:………………………………. Unterschrift Erziehungsberechtigte(r)):……………………… 
 
 

Bitte die Veränderungsanzeige im Sekretariat abgeben! 

mailto:sekretariat@halepaghen.de

