
 

Hier bitte ausfüllen: Seite 1/2 

Angaben zum Kind: Nachname 

Vorname 

Geschlecht männlich weiblich divers 

Staatsangehörigkeit 

Geburtsdatum 

Geburtsort 

Religionszugehörigkeit (Konfession) 

Straße/Hausnummer 

PLZ/Wohnort 

Telefon 

Anmerkung zum Sorgerecht Gemeinsam    nur Mutter    nur Vater 

Getrennt lebende oder geschiedene Eltern 
füllen bitte dieses Formular aus: 

Mutter: Nachname/Vorname 

Adresse Mutter (falls abweichend) 

Telefon Mutter (dienstlich/Mobil) 

Beruf der Mutter (freiwillige Angabe) 

Vater: Nachname/Vorname 

Adresse Vater (falls abweichend) 

Telefon Vater (dienstlich/Mobil) 

Beruf des Vaters (freiwillige Angabe) 

Unbedingt erforderlich: Email-Adresse 

Notwendige Informationen zu Erkrankungen 
(z. B. Allergien, Diabetes, Epilepsie…) 

Sonderpädagogischer Unterstützungsbedarf 
(Sehen, Hören, Sprechen, körperl. Behinderung, 

 sozial-emotionale Entwicklungsstörung, z. B. Autismus): 

Ja, welcher?  __________________________ 

Nein 
Name und Ort der Grundschule: 

Von … bis zum Jahre …: 
Masernimpfung erhalten: 
(Datum bitte eintragen!) 

2. Impfung:  1. Impfung: __________ __________

Anmeldung für das Gymnasium Antonianum Vechta 
für Klasse 5

Scannen Sie diesen QR-Code: 
„Erklärung zur Sorgeberechtigung“ 

https://antonianum-vechta.de/wp-content/uploads/2024/02/10-Erklaerung-zur-Sorgeberechtigung.pdf


Anmeldung zur Klasse 5 am Gymnasium Antonianum Seite 2/2 

  Hier bitte ausfüllen: 

Angaben zum Kind:  Nachname, Vorname  

Mein/Unser Kind darf, zusätzlich zu den Eltern, 
von folgenden Personen im Krankheitsfall 

von der Schule abgeholt weden: 
Name/Telefonnummer: 

1.  ________________________________________  
2.  ________________________________________  
3.  ________________________________________  

Schwimmer, Jugendschwimmabzeichen Bronze  Ja, Nachweis erforderlich  Nein 

Religionsunterricht oder Werte und Normen  kath. RU ev. RU Werte u. Normen 

Zum Infoflyer „Vorblech“ und „Chorprofil“ 
 

Verbindliche Anmeldung zum Vorblech 
(nur für Fortgeschrittene und nur Blasinstrumente, 

Schlagzeug, E-Bass, Klavier)  

Instrument vorhanden? 
Anmeldung zum Registerunterricht 

(kostenpflichtige Kooperation mit Kreismusikschule - 
nur für Blasinstrumente möglich) 

 Ja Nein 
 
 
 Ja, welches? __________________________ 
 Ja Nein 
  

Verbindliche Anmeldung für das Chorprofil  Ja Nein 

Die Teilnahme an der Schulbuchausleihe 
 erfolgt digital: 

 

Gewünschte Mitschüler*innen 
(bitte die gegenseitige Wahl beachten, max. 3) 

1.  ________________________________________  
2.  ________________________________________  
3.  ________________________________________  

ggf. nicht gewünschte Mitschüler*in 
(bei gravierenden Konflikten) 

1.  ________________________________________  
2.  ________________________________________  
3.  ________________________________________  

Sie möchten die Schule unterstützen? 
Werden Sie Mitglied im Förderverein! 

 

 
 

______________________     ________________________   ______________________  
 Ort, Datum  Unterschrift Elternteil 1 Unterschrift Elternteil 2 

Außerdem unbedingt mit den Anmeldeunterlagen abgeben: 
� eine Fotokopie der Geburtsurkunde 
� eine Zeugniskopie von Januar 2025 (1. Halbjahr) 
� eine Fotokopie der Beratungsprotokolle von der Grundschule 
� Nachweis „Bronze Schwimmabzeichen“ 
� Nachweis bei Ermäßigungs- oder Befreiungsantrag für die Schulbuchausleihe 

Scannen Sie diesen QR-Code: 
„Informationen zur Schulbuchausleihe“ 

Scannen Sie diesen QR-Code: 
„Informationen zum 

 musikalischen Angebot“ 

Scannen Sie diesen QR-Code: 
„Flyer des Fördervereins mit  

Beitrittserklärung“ 

https://antonianum-vechta.de/wp-content/uploads/2024/02/10-Erklaerung-zur-Sorgeberechtigung.pdf
https://antonianum-vechta.de/wp-content/uploads/2024/02/10-Erklaerung-zur-Sorgeberechtigung.pdf
https://antonianum-vechta.de/wp-content/uploads/2024/02/10-Erklaerung-zur-Sorgeberechtigung.pdf
https://antonianum-vechta.de/wp-content/uploads/2024/02/10-Erklaerung-zur-Sorgeberechtigung.pdf


Datenschutzerklärung 

Tabletgestützter Unterricht 
Hiermit erkläre ich, dass ich personenbezogene Daten (z. B. Namen, Arbeitsergebnisse, Aufnahmen und Bild 
und Ton) von Mitschüler:innen und Lehrkräften im Rahmen des tabletgestützten Unterrichts ausschließlich zu 
unterrichtlichen Zwecken verarbeiten, speichern und weitergeben werde. Ich verpflichte mich dazu, alle ge-
speicherten Daten unverzüglich zu löschen, wenn sie für unterrichtliche Zwecke nicht weiter benötigt werden. 
Eine Zuwiderhandlung kann zum Ausschluss der Tabletnutzung führen. 

Ich erkläre mich des Weiteren einverstanden, meine personenbezogenen Daten bzw. die personenbezogenen 
Daten unseres Kindes (z. B. Namen, Arbeitsergebnisse, Aufnahmen in Bild und Ton) zu ausschließlich unter-
richtlichen Zwecken im Rahmen des tabletgestützten Unterrichts für die Speicherung und Verarbeitung durch 
Mitschüler:innen und Lehrkräften und die Weitergabe unter Mitschüler:innen und Lehrkräften zur Verfügung 
zu stellen. Meine personenbezogenen Daten bzw. die personenbezogenen Daten unseres Kindes sind unver-
züglich zu löschen, wenn sie für unterrichtliche Zwecke nicht benötigt werden. 

   Einverstanden.   Nicht einverstanden. 

Eigene Werke (Urhebergesetz) 
Alle Nutzungs-, Verwertungs- und Beseitigungsrechte an während der Schulzeit im Rahmen der Beschulung 
entstehenden Werken im Sinne des Urhebergesetzes (§ 2 UrhG) treten wir an den Förderverein bzw. die 
Kunstfachschaft der Schule ab. 

Hinweis: Wenn dies nicht gewünscht ist, müssen die Anfertigungen binnen einer Frist von 1 Jahr nach Erstel-
lung abgeholt werden. 

   Einverstanden.    Nicht einverstanden. 

Fotos 
Hiermit genehmigen wir, dass Fotos und der Vor- und Zuname unserer Tochter/unseres Sohnes für schulische 
Zwecke (Schulhomepage, Schulchronik, Schulverwaltung, Notenverwaltung durch Lehrkräfte) sowie zur Ver-
öffentlichung in der regionalen Presse im Zusammenhang mit Schulveranstaltungen, Wettbewerben oder Pro-
jekten verwendet werden dürfen. 

   Einverstanden.    Nicht einverstanden. 

Besonderheit 18. Lebensjahr 
Mir ist bekannt, dass meine Fachlehrer/innen - auch nach Vollendung meines 18. Lebensjahres - meine Er-
ziehungsberechtigten kontaktieren dürfen, falls ich dem nicht rechtzeitig (vor Vollendung des 18. Lebensjah-
res) widerspreche. Wenn ich die Möglichkeit des Widerspruchs nicht nutze, dürfen die Lehrkräfte auch dann 
mit meinen Erziehungsberechtigten sprechen, wenn ich volljährig bin. 

   Einverstanden.    Nicht einverstanden. 

 ________________________  __________________________________________________ 
  Ort, Datum Unterschrift Schüler:in 

 ________________________  __________________________________________________ 
  Ort, Datum Unterschrift (aller) Erziehungsberechtigter 



Einverständniserklärungen 
für die Kommunikationsplattform „IServ“ 
des Gymnasium Antonianum Vechta 

Name der Schülerin / des Schülers:  .................................................................. 

Einverständniserklärung Schülerin / Schüler 
(1) Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Benutzerordnung für die Kommunikationsplattform

„IServ“ des Gymnasium Antonianum Vechta an. Ich habe sie gelesen und verstanden.

(2) Mir ist bewusst, dass Verstöße gegen die Benutzerordnung zur sofortigen befristeten, in
gravierenden Fällen zur dauerhaften Sperrung meiner Nutzungsrechte führen.

 ................................................   ........................................................................  
Ort, Datum Unterschrift Schülerin / Schüler 

Einverständniserklärung Erziehungsberechtigte(r)  

(1) Mit meiner Unterschrift bestätige ich, dass ich die unterzeichnete Einverständniserklärung
meiner Tochter / meines Sohns zur Kenntnis genommen habe. Ich bin damit einverstanden,
dass für meine Tochter / meinen Sohn eine Benutzerkennung eingerichtet wird.

(2) Ich erkenne die Benutzerordnung für die Kommunikationsplattform „IServ“ des Gymnasium
Antonianum an. Ich habe sie gelesen und verstanden.

(3) Mir ist bewusst, dass die Schule technisch bedingt das Sperren von Web-Seiten mit strafrecht-
 lich relevanten Inhalten nicht garantieren kann. Ich habe meinem Sohn / meiner Tochter den

Zugriff auf solche Seiten ausdrücklich verboten. 

(4) Ich habe mit meiner Tochter / meinem Sohn den Eintrag personenbezogener Daten in dem nur
schulöffentlichen Adressbuch besprochen und auf die möglichen Gefahren hingewiesen.

(5) Diese Einverständniserklärung kann jederzeit in Schriftform widerrufen werden.

 ...............................................  .....................................................................  
Ort, Datum Unterschrift Erziehungsberechtigte(r) 

 Mir ist bewusst, dass bei der Nicht-Unterzeichnung dieser Einverständniserklärung
meine Tochter / mein Sohn von der digitalen Kommunikationsplattform „IServ“ ausgeschlossen sein
wird. Inhalte wie z. B. der Vertretungsplan, der Terminkalender, der Klassenarbeitsplan sowie die
Kommunikation per Email (lntranet) werden somit online nicht abrufbar sein bzw. nicht zur Verfügung
stehen.

Scannen Sie diesen QR-Code 
„IServ Benutzerordnung“  



Anmeldeformular für das bargeldlose Zahlungssystem 
in der Mensa des Gymnasium Antonianum Vechta 

Daten Erziehungsberechtigter: 

Vorname:   ......................................................... Nachname:   ...................................................... 

Straße /Nr.:   ...................................................... PLZ / Ort:   ......................................................... 

Telefon:   ............................................................ E-Mail:   ............................................................. 

Daten Essensteilnehmer: 

Vorname:   ......................................................... Nachname:  ....................................................... 

Geb.-Datum:   .................................................... Klasse/Tutorenkurs:  ......................................... 

Geschwister, die ebenfalls an der Mittagsverpflegung des Gymnasium Antonianum teilneh-
men werden: 

Vorname:  ........................... Nachname:  ............................... Geb.-Datum:  .................. Klasse........  

Vorname:  ........................... Nachname:  ............................... Geb.-Datum:  .................. Klasse........  

Bankverbindung, damit bei Vertragskündigung Ihr Guthaben auf Ihr Konto überwiesen wer-
den kann:  
Kontoinhaber:   .................................................................. 

Bank:   ................................................................................ 

IBAN:  D E _ _   _ _ _ _  _ _ _ _   _ _ _ _ _ _ _ _   _ _

Bildungs- und Teilhabepaket: (wenn zutreffend, bitte ankreuzen) 

 Ich bin nachlassberechtigt im Rahmen des Bildungspakets (Nachweis beifügen!) 

Datenschutzrechtliche Einwilligungserklärung 

Ich bin damit einverstanden, dass meine Daten zum Zwecke der Abwicklung der Essensbezah-
lung elektronisch erfasst und vertraulich behandelt werden. Diese Daten werden nur für diesen 
Zweck verwendet. Meine Einwilligungserklärung erfolgt freiwillig und kann jederzeit mit Wir-
kung für die Zukunft widerrufen werden. Dies hätte allerdings zur Folge, dass ab diesem Zeit-
punkt die Schulessenversorgung nicht mehr genutzt werden kann. 

 _______________________________________________ 
(Datum) (Unterschrift -Erziehungsberechtigter) 

 Scannen Sie diesen QR-Code 
„Erläuterung zum Bestellsystem Mensa“ 



Weitere Erklärungen 

Hiermit erkläre ich, dass ich die folgenden Dokumente gelesen und verstanden habe: 

   Schulordnung Richtlinien bei Verstößen 
gegen die Schulordnung  

o Wichtige Hinweise: Kann unser Kind nicht am Unterricht teilnehmen, informieren wir die 
Schule bis 7:30 Uhr durch einen Anruf im Sekretariat (Tel. 04441-93140) oder eine E-Mail an 
Gy.Antonianum@t-online.de. Spätestens am 4. Tag legen wir ein ärztliches Attest vor.

o Bei der Teilnahme unseres Kindes an außerschulischen Veranstaltungen (z. B. Sportturniere, 
Familienfeiern) legen wir spätestens 14 Tage vorher einen schriftlichen Antrag auf Beurlau-
bung vor.

   Schulcharta 

   Erklärung nach §34 Abs. 5 Satz 2 Infektionsschutzgesetz (IfSG) 

o Wichtiger Hinweis: Erkrankt unser Kind an einer meldepflichtigen Krankheit, informieren
wir umgehend die Schule durch einen Anruf im Sekretariat.

   Waffenerlass 

Die Zusammenarbeit mit Ihnen liegt uns am Gymnasium Antonianum Vechta am Herzen. 
Deswegen hoffen wir,  

• dass Sie die Gesprächsangebote der Schule (Elternabende, Elternsprechtage) wahr-
nehmen

• uns bei (schulischen) Problemen zeitnah informieren, sodass wir gemeinsam an
einer Lösung arbeiten können.

Wir erklären uns mit diesen Regelungen einverstanden. 

 ____________________________   _______________________________________ 
Ort, Datum Unterschrift (aller) Erziehungsberechtigter 

 ____________________________   _______________________________________ 
Ort, Datum Unterschrift Schüler/in 
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