
 
  

   
 

Anmeldung an der Gesamtschule am Forstgarten für das Schuljahr 2024/2025 

 
 
Individualdaten des Kindes  
    
Nachname: ____________________________ 

Vorname: ____________________________ 
 
Geburtsdatum: ________________ 

 

Geschlecht:  männlich   weiblich 

Telefon: 
 

______________________________ 
Nummer 

 
________________________________________ 
(Festanschluss, Handy Mutter, Großeltern usw.) 

In Notfällen: 
 

______________________________ 
Nummer 

 
________________________________________ 
(Festanschluss, Handy Mutter, Großeltern usw.) 

 
Bedarf Schokoticket:  ja  nein  unklar 
 
 
Geburtsort: ________________ 
 

Staatsangehörigkeit: 

 Deutsch  Sonstige:  

 
Konfession: 
 

 rk  ev 

 isl.  alevitisch 

 jüdisch  orthodox 

 syrisch-orthodox  ohne 

 Sonstige:  

 

 
Teilnahme am Religionsunterricht ER/KR    ja   nein 
 
 
Geschwisterkind an der Gesamtschule  Name: ________________________ 
 
 Klasse: ______ 

 
Straße: 

  
_____________________________________ 

 
Ort: 

 
 

 
47533 Kleve 

  47551 Bedburg-Hau 
  47559 Kranenburg 
  

Sonstige: _______________________ 



 
  

 
 
 

Individualdaten der Erziehungsberechtigten 

Personensorgerecht: 
 
 gemeinsames Sorgerecht der leiblichen Eltern 
 alleiniges Sorgerecht Mutter (Nachweis bitte beifügen) 
 alleiniges Sorgerecht Vater (Nachweis bitte beifügen) 
 sonstige Sorgerechtsregelung (bitte nachfolgend erläutern und Nachweis beifügen) 
 
Leiblicher Vater: 
 
Name:  ________________________________ 

Vorname:  ________________________________ 

Anschrift:   ________________________________     
       (falls abweichend  von Seite 1) 
Beruf (freiwillige Angabe) ________________________________ 
 
Telefon:  ________________________________ 
   (falls abweichend  von Seite 1) 

Mobil:   ________________________________ 
   (falls abweichend  von Seite 1) 

E-mail:   ________________________________ 
 
 
Leibliche Mutter: 
 
Name:  ________________________________ 

Vorname:  ________________________________ 

Anschrift:   ________________________________     
   (falls abweichend von Seite 1) 

Beruf (freiwillige Angabe): ________________________________ 
 
Telefon:  ________________________________ 
   (falls abweichend von Seite 1) 

Mobil:   ________________________________ 
   (falls abweichend von Seite 1) 

E-mail:   ________________________________ 
 
 
Sonstige gesetzliche Vertreter: 
(z.B.  Lebensgefährte, Pflegevater /-mutter) 
 
Name:  ________________________________ 

Vorname:  ________________________________ 

Anschrift:  ________________________________ 
  (falls abweichend  von Seite 1) 

Rechtsverhältnis zum Kind: ________________________________    

Beruf (freiwillige Angabe):  ________________________________ 

Telefon:  ________________________________ 

 
Mobil:   ________________________________ 
 
E-mail:   ________________________________ 
 

Post an:  Mutter  Vater  Sonstige 



 
  

 

 

Die Gesamtschule am Forstgarten entspricht dem Erstwunsch, an dem mein Kind/unser Kind 

beschult werden soll. Sollte möglicherweise diesem Wunsch nicht entsprochen werden, dann gilt: 

 

 Der Zweitwunsch ist eine andere Schule des längeren gemeinsamen Lernens in Kleve 

 

 Der Zweitwunsch ist keine andere Schule des längeren gemeinsamen Lernens  in Kleve. 

Ich/Wir erhalte/n die Anmeldeunterlagen ggf. zurück. 

 

Ich bin/Wir sind über folgendes Verfahren informiert worden: 

Im Anschluss an die Anmeldungen werden in einem Koordinationsgespräch der Schulleitungen noch 

mögliche freie Plätze an der Gesamtschule am Forstgarten geprüft. Sollte der Erstwunsch nicht erfüllt 

werden können, werden die Anmeldeunterlagen dann an diese Schule weitergeleitet, ohne dass eine 

erneute Anmeldung erforderlich ist. 

 

Ich/Wir nehmen zur Kenntnis, dass sämtliche Schulpost an die Meldeadresse des Kindes geschickt 

wird. 

 

Einverständniserklärungen und Bestätigungen 

Die Aufnahme wird im Einverständnis mit dem/der weiteren Erziehungsberechtigten beantragt. Als 

Unterlagen für die Aufnahme wurden vorgelegt: 

 

 Geburtsurkunde/Geburtsschein/Familienstammbuch 

 das letzte Zeugnis 

 Anmeldeschein der Grundschule 

 Nachweis über Masernimpfung 

 

 

 

 

 

Ort, Datum      Unterschrift des/der Personensorgeberechtigten 

 



  

 

Datenschutzrechtliche Einwilligungserklärung in die Übermittlung von 

personenbezogenen Daten und Fotos von Schülerinnen und Schülern 
 

Gesamtschule am Forstgarten, Eichenallee 1, 47533 Kleve 
 

 

Sehr geehrte Erziehungsberechtigte, 

 

zu verschiedenen Zwecken sollen personenbezogene Daten verarbeitet werden. Dies geht nur, wenn hierfür eine Einwilligung vorliegt. 

Hierzu möchten wir im Folgenden Ihre Einwilligung einholen.  

gez. Dr. R. Wecker, Schulleiterin 

 

 

 

(Name, Vorname, Geburtsdatum der Schülerin / des Schülers 

 
Veröffentlichung von personenbezogenen Daten 

In geeigneten Fällen wollen wir Informationen über Ereignisse aus unserem Schulleben - auch personenbezogene - einer größeren Öffentlichkeit 

zugänglich machen. Wir beabsichtigen daher, insbesondere im Rahmen der pädagogischen Arbeit, Entlassung von der Schule oder von 

Schulveranstaltungen entstehende Texte, Fotos und Videos zu veröffentlichen. Neben Klassenfotos kommen hier etwa personenbezogene 

Informationen über Schulausflüge, -fahrten, -austausche, Sport-Wettbewerbe, Unterrichtsprojekte oder den „Tag der offenen Tür“ in Betracht.  

 

Wir willigen in folgende Veröffentlichungen von Fotos, Filmen und personenbezogenen Daten der oben bezeichneten Person ein 

 

 Verwendung Foto 

 Öffentlichkeitsarbeit der Schule in der Tagespresse 

 Öffentlichkeitsarbeit der Schule in den sozialen Medien (z.B. Instagram) 

 Öffentlichkeitsarbeit auf der Homepage der Schule (www.ge.kleve.de) 

 Dokumentation des Schullebens in der Chronik der Schule  

 Anfertigung von Videoaufzeichnungen im Schulbetrieb im Rahmen der Medienerziehung und zur Vorführung für Schüler*innen.  

     Die Aufnahmen werden nur innerhalb des Unterrichts verwendet und nicht an Dritte übermittelt. 

 

Die Rechteeinräumung an Fotos erfolgt ohne Vergütung und umfasst auch das Recht zur Bearbeitung, soweit die Bearbeitung nicht entstellend 

ist. Den veröffentlichten Fotos werden i.d.R. keine Namensangaben beigefügt.  

 

Es gilt: 

Diese Einwilligung kann für die Zukunft jederzeit widerrufen werden. Dabei kann der Widerruf auch nur auf einen Teil der 

Medien oder der Datenarten oder Fotos bezogen werden. Durch den Widerruf der Einwilligung wird die Rechtmäßigkeit der 

aufgrund der Einwilligung bis zum Widerruf erfolgten Verarbeitung nicht berührt. Bei Druckwerken ist die Einwilligung nicht 

mehr widerruflich, sobald der Druckauftrag erteilt ist. Im Falle des Widerrufs werden entsprechende Daten zukünftig nicht mehr 

für die oben genannten Zwecke verwendet und unverzüglich aus den entsprechenden Internet-Angeboten gelöscht. Bei 

Gruppenfotos muss bezüglich einer Löschung eine Abwägung getroffen werden, da durch eine Löschung auch die Rechte Dritter 

betroffen sind. Soweit technisch möglich, wird dem Wunsch auf Löschung durch eine Unkenntlichmachung im Foto (z.B. durch 

Verpixelung) entsprochen. Die Einwilligung für Fotos gilt, soweit sie nicht widerrufen wird, zeitlich unbegrenzt. Soweit die 

Einwilligung nicht widerrufen wird, gilt sie für die anderen Daten für die Dauer der Schulzugehörigkeit, nach Ende der 

Schulzugehörigkeit werden die Daten gelöscht.  
 

Die Einwilligung ist freiwillig. Aus der Nichterteilung oder dem Widerruf der Einwilligung entstehen keine Nachteile. 

 

Gegenüber der Schule besteht ein Recht auf Auskunft über Ihre personenbezogenen Daten, ferner haben Sie ein Recht auf Berichtigung, 

Löschung oder Einschränkung, ein Widerspruchsrecht gegen die Verarbeitung und ein Recht auf Datenübertragbarkeit. Zudem steht Ihnen 

ein Beschwerderecht bei der Datenschutzaufsichtsbehörde, der Landesbeauftragten für den Datenschutz und die Informationsfreiheit 

Nordrhein- Westfalen zu. 

 

Veröffentlichungen im Internet / Datenschutzrechtlicher Hinweis: 
Bei einer Veröffentlichung im Internet können die personenbezogenen Daten (einschließlich Fotos) jederzeit und zeitlich unbegrenzt weltweit 

abgerufen und gespeichert werden. Die Daten können damit etwa auch über so genannte „Suchmaschinen“ aufgefunden werden. Dabei kann 

nicht ausgeschlossen werden, dass andere Personen oder Unternehmen die Daten mit weiteren im Internet verfügbaren personenbezogenen 

Daten verknüpfen und damit ein Persönlichkeitsprofil erstellen, die Daten verändern oder zu anderen Zwecken verwenden.  

 

 

 

 

____________________________________________________________________________________________________________________ 

Ort, Datum         Unterschrift der Erziehungsberechtigten 











Ich habe ein Kopie der Verordnung über die zur Verarbeitung zugelassenen 

Daten von Schülerinnen, Schülern und Eltern (VO-DV I) erhalten und gelesen. 

 

___________________________________________ 
Ort,   Datum 

 

___________________________________________                ________________________________ 

Name des Kindes                 Unterschrift 



Bestellschein für ein DeutschlandTicket Schule 
 (Anspruch SchfkVO) Kundennummer bereits vorhanden.

 Name des Schülers: 
(Bitte schreiben Sie deutlich lesbar in Druckbuchstaben.  Kreuzen Sie Zutreffendes bitte an.) 

Familienname des Schülers 

Vorname des Schülers 

Klasse / Fachrichtung: 

Straße/Hausnummer 

Postleitzahl/Wohnort 

Telefonnummer  bzw. Handy-Nr. (Angabe freiwillig) 

E-Mail (Angabe freiwillig)

Schulstempel 

Geschlecht   W    M  Geburtsdatum 

Geltungsbereich der Karte: 
Du erhältst  das DeutschlandTicket Schule für ganz Deutschland. 
Mit dem DeutschlandTicket Schule kannst du beliebig viele Fahrten ganztägig (auch in der Freizeit, in den Ferien oder am Wochenende) mit allen Bussen, Bahnen und 
Nahverkehrszügen unternehmen. 
Mit Einführung des SchokoTickets zum 01.02.2002 ist ein Anteil des Fahrgeldes vom Kunden zu tragen. Der zu zahlende Eigenanteil wird vom Schulträger festgesetzt. (Der 
Eigenanteil entfällt für Schüler, für die Hilfe zum Lebenserhalt nach dem Sozialgesetzbuch Zwölftes Buch (SGB XII) geleistet wird. Der entsprechende Bescheid ist dem Antrag 
beizufügen. 

Sollte ich keine Freifahrberechtigung haben, bestelle ich das DeutschlandTicket Schule für z. Zt. monatl. 29,00 €. 

 Weitere Geschwister: 
Die unten aufgeführten Geschwister nehmen das DeutschlandTicket Schule bereits über den Schulträger in Anspruch. 

Ticketnummer Geburtsdatum Name, Vorname:  

Schule:  

Ticketnummer Geburtsdatum Name, Vorname:  

Schule:  

Wichtig: Bei Minderjährigen Angaben zum gesetzlichen Vertreter: 

Familienname  Vorname 

Anschrift: wie oben 

abweichend wie folgt:  
 Die gültigen Abonnementbedingungen habe/n ich/wir erhalten und erkenne/n sie an. 
Die Tarifbestimmungen und die Abonnementbedingungen des VRR finden Sie unter dem Link www.niag-online.de/bus-bahn/abo-service  

Datum 

 

Unterschrift der Abonnentin/des Abonnenten  Unterschrift  der  gesetzlichen  Vertreterin/des  gesetzlichen  Vertreters/  der  Erzie- 
hungsberechtigen (bei Minderjährigen) 

 Wird vom Schulträger ausgefüllt: (ist zwingend auszufüllen!) 

ja   nein   
Vom Schulträger auszufüllen:       
Der Schüler ist anspruchsberechtigt: 

Es wurde ein Eigenanteil in Höhe von 14,00 € 7,00 € 0,00 € festgesetzt. 

 Wird vom VU ausgefüllt: 
Kundennummer: 

Stempel des Schulträgers 

 Bitte Rückseite beachten!  

Ticketnummer   

_________________________
(Unterschrift)

(Angabe freiwillig)

Nadine.Sulzberger
Durchstreichen



2 0 2 
 

2 0 2 
 

  Datenschutz: 

Wir verwenden Ihre Daten (Ticketart, Geltungsbereich und persönliche Daten) zur Erfüllung dieses Vertrages und für eigene Marktforschungszwecke. Auf der Chipkarte wer-den nur 
die für die Ticketprüfung erforderlichen personenbezogenen Daten gespeichert (Name, Vorname, Geschlecht, Geburtsdatum). Die im Rahmen einer Ticketprüfung ausgelesenen 
persönlichen Daten werden nicht gespeichert. Werden Tickets gesperrt (z. B. bei Kündigung oder Verlust), werden den Verkehrsunternehmen diese Daten in Form einer Sperrliste 
zur Verfügung gestellt. Diese Sperrliste enthält nur die gesperrten Ticketnummern und das ausgebende Verkehrsunternehmen. Die Niederrheinische Verkehrsbetriebe AG NIAG 
bzw. ihr Tochterunternehmen LOOK Busreisen GmbH verwenden Ihre personenbezogenen Daten zur Durchführung von vertraglichen Maßnahmen (Bonitätsprüfung) sowie ggf. zur 
Erfüllung des Vertrages gem. Art. 6 Abs. 1 Buchstabe b) DSGVO. Zum Zwecke der Bonitätsprüfung werden personenbezogene Daten (Name, Vorname, Geburtsdatum, Anschrift) an 
Creditreform Boniversum GmbH, Hellersbergstraße 11, 41460 Neuss übermittelt und dort gespeichert. Nähere Informationen erhalten Sie unter www.niag-online.de/kontakt/
datenschutz oder im Kundencenter. Sonstige, nicht vertragsbezogene Weitergaben an Dritte erfolgen ausschließlich unter Beachtung der DSGVO und des 
Bundesdatenschutzgesetzes.

Ich bin damit einverstanden, dass meine Daten (Ticketart, Geltungsbereich und 
persönliche Daten) für aktuelle Informationen und Eigenwerbung des Verkehrs- 
unternehmens verwendet werden. 

Ich bin damit einverstanden, dass meine Daten (Ticketart, Geltungsbereich und 
persönliche Daten) für die Markt- und Meinungsforschung des Verkehrsunterneh- 
mens bzw. des VRR genutzt werden. 

Deine Zustimmung kannst du jederzeit widerrufen. 

Sie können mich dazu folgendermaßen kontaktieren (zusätzlich zum Postweg) Telefon SMS E-Mail
(bitte unter persönlichen Angaben eintragen) 

  Die Tarifbestimmungen, Abonnementbedingungen, Beförderungsbedingungen des VRR sowie die gesetzlichen Informationen zum Datenschutz gemäß Art. 13 DSGVO habe ich     
      zur Kenntnis genommen und bestätige dies mit meiner Unterschrift. 

Datum Unterschrift der Abonnentin/des Abonnenten  Unterschrift der gesetzlichen Vertreterin/des gesetzlichen Vertreters/ der 
Erziehungsberechtigen (bei Minderjährigen) 

 Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats: 

Hiermit ermächtige ich die Niederrheinische Verkehrsbetriebe AG NIAG bzw. ihr Tochterunternehmen LOOK Busreisen GmbH, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift 
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Niederrheinische Verkehrsbetriebe AG NIAG bzw. die von ihremTochterunternehmen LOOK Busreisen GmbH 
auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Be-trages 
verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Ich bin unterrichtet, dass die Niederrheinische Verkehrsbetriebe AG NIAG bzw. ihr 
Tochterunternehmen LOOK Busreisen GmbH im Rahmen der Antragsprüfung eine Bonitätsprüfung des Kontoinhabers durch ein zulässiges Inkasso-Unternehmen durchführen. 
Bei einer negativen Auskunft gilt der Abo-Antrag als abgelehnt. Für die Bonitätsprüfung werden Name, Vorname, Anschrift und das Geburtsdatum an die Wirtschaftsauskunftei 
übermittelt. Das Ergebnis der Prüfung wird unter Beachtung der datenschutzrechtlichen Bestimmungen durch das Verkehrsunternehmen maximal 6 Monate gespeichert. 

Die Einzugsermächtigung muss für jedes Abonnement neu erteilt werden! 

Kontoinhaber Familienname/Vorname  Straße/Hausnummer 

Postleitzahl/Wohnort Telefon- oder Mobilfunknummer  (Angabe freiwillig) 

Kreditinstitut E-Mail (Angabe freiwillig)

Geschlecht  W  M  Geburtsdatum 

IBAN (International Bank Account Number) 

Wir verwenden Ihre persönlichen Daten zur Erfüllung dieses Vertrages. Für weitere Informationen siehe Abonnementbedingungen. 

Deine Zustimmung kannst du jederzeit widerrufen. 

Sie können mich dazu folgendermaßen kontaktieren (zusätzlich zum Postweg) Telefon SMS E-Mail
(bitte unter persönlichen Angaben eintragen) 

Die Tarifbestimmungen und die Abonnementbedingungen des VRR sowie die beigefügten Datenschutzhinweise der Firma Creditreform Boniversum GmbH habe ich zur Kenntnis 
genommen und akzeptiert. 

Datum Unterschrift der Kontoinhaberin/des Kontoinhabers  Unterschrift der gesetzlichen Vertreterin/des gesetzlichen Vertreters/ der 
Erziehungsberechtigen (bei Minderjährigen) 

D E 3 6 0 0 1 0 0 0 0 0 0 7 2 8 4 7 
Gläubiger Identifikationsnummer 

Stand: August 2021

(Angabe freiwillig)
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