Gymnasium Antonianum Vechta
Europaschule

Die Oberstudiendirektorin

Gymnasium Antonianum Vechta - WillohstraRe 19 - 49377 Vechta WillohstraRe 19, 49377 Vechta

Telefon: 044419314-0
Telefax: 044419314 -44

E-mail:  gy.antonianum@t-online.de
Internet: www.antonianum-vechta.de

An alle Erziehungsberechtigten
der Schiilerinnen und Schiler
der 5. Klassen im Schuljahr 2026/2027

Dat. u. Zeichen lhrer Nachr. Dat. meiner Nachr. Mein Zeichen Bearbeiter Telefon Ort, Datum

HIl Fr. L. Hallmann (StR’) 044419314 -17

Sehr geehrte Erziehungsberechtigte,
liebe Schiilerinnen und Schiiler,

Sie haben sich fiir eine Anmeldung am Gymnasium Antonianum Vechta entschieden.
Herzlich willkommen!

Einladung zur Einschulungsfeier

Wann: 12.08.2026, 16:00 Uhr

Wo: Gymnasium Antonianum Vechta

Auf den folgenden Seiten finden Sie die Anmeldeformulare fir Ihr Kind. Die ausgefullten und
unterschriebenen Formulare geben Sie bitte im Zeitraum 16.02.2026 — 24.02.2026 im Sekreta-
riat des Gymnasium Antonianum ab.

Damit ist lhr Kind automatisch bei uns angemeldet. Sie erhalten keine Bestatigung.

Mit freundlichen GriRRen

Ll'(tda, Hu (6(‘/\ onn w M

StR‘ Linda Hullmann, Koordinatorin 5/6 OStD’ Inge Wenzel, Schulleiterin




fir Klasse 5

Anmeldung fiir das Gymnasium Antonianum Vechta

Hier bitte ausfiillen: G Seite 1/2
Angaben zum Kind: Nachname
Vorname
Geschlecht I:' mannlich I:' weiblich I:' divers

Staatsangehdorigkeit

Geburtsdatum

Geburtsort

Religionszugehorigkeit (Konfession)

StraRe/Hausnummer

PLZ/Wohnort

Telefon

Anmerkung zum Sorgerecht

Getrennt lebende oder geschiedene Eltern
fullen bitte dieses Formular aus:

Scannen Sie diesen QR-Code:

,Erklarung zur Sorgeberechtigung”

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)

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

Sonderpadagogischer Unterstiitzungsbedarf
(Sehen, Horen, Sprechen, korperl. Behinderung,
sozial-emotionale Entwicklungsstorung, z. B. Autismus):

(Nachweis erforderlich)

Name und Ort der Grundschule:
Von ... bis zum Jahre ...

Masernimpfung erhalten:
(Datum bitte eintragen!)

1. Impfung: 2. Impfung:




Anmeldung zur Klasse 5 am Gymnasium Antonianum

Seite 2/2

Hier bitte ausfiillen: G

Angaben zum Kind: Nachname, Vorname

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

von der Schule abgeholt weden:
Name/Telefonnummer:

Schwimmer, Jugendschwimmabzeichen Bronze

|:| Ja, Nachweis erforderlich |:| Nein

Religionsunterricht oder Werte und Normen

|:| kath. RU |:|ev. RU

(Voraussichtlich wird es ab 2026/2027
Christlichen Religionsunterricht geben.)
Werte u. Normen

Zum Infoflyer ,,Musikalische Angebote”

Scannen Sie diesen QR-Code:

,Informationen zum
musikalischen Angebot”

Verbindliche Anmeldung zum ,,Blech”

(nur fiir Fortgeschrittene und nur Blasinstrumente,
Schlagzeug, E-Bass, Klavier)

Instrument vorhanden?

|:| Nein

Verbindliche Anmeldung fir das ,,Chorprofil“

Die Teilnahme an der Schulbuchausleihe
erfolgt digital:

Scannen Sie diesen QR-Code:

,Informationen zur Schulbuchausleihe”

Gewinschte Mitschiler*innen

(bitte die gegenseitige Wahl beachten, max. 3)

gef. nicht gewlinschte Mitschiler*in

(bei gravierenden Konflikten) | 2.

Ort, Datum

Unterschrift Elternteil 1

Unterschrift Elternteil 2

[] eine Fotokopie der Geburtsurkunde

Nachweis ,,Bronze Schwimmabzeichen*

0 O O

AuBerdem unbedingt mit den Anmeldeunterlagen abgeben:

eine Zeugniskopie von Januar 2026 (1. Halbjahr)
eine Fotokopie der Beratungsprotokolle von der Grundschule

Nachweis bei sonderpadagogischem Unterstiitzungsbedarf
Nachweis bei ErmaRigungs- oder Befreiungsantrag fiir die Schulbuchausleihe




Datenschutzerklarung

Diese Einwilligung ist freiwillig und kann jederzeit ohne An-
gabe von Griinden widerrufen werden.

Tabletgestiitzter Unterricht

Hiermit erklare ich, dass ich personenbezogene Daten (z. B. Namen, Arbeitsergebnisse, Aufnahmen und Bild
und Ton) von Mitschdler:innen und Lehrkraften im Rahmen des tabletgestitzten Unterrichts ausschlie3lich zu
unterrichtlichen Zwecken verarbeiten, speichern und weitergeben werde. Ich verpflichte mich dazu, alle ge-
speicherten Daten unverziglich zu lI6schen, wenn sie fiir unterrichtliche Zwecke nicht weiter bendtigt werden.
Eine Zuwiderhandlung kann zum Ausschluss der Tabletnutzung fuhren.

Ich erklare mich des Weiteren einverstanden, meine personenbezogenen Daten bzw. die personenbezogenen
Daten unseres Kindes (z. B. Namen, Arbeitsergebnisse, Aufnahmen in Bild und Ton) zu ausschlie3lich unter-
richtlichen Zwecken im Rahmen des tabletgestitzten Unterrichts fiir die Speicherung und Verarbeitung durch
Mitschuler:innen und Lehrkraften und die Weitergabe unter Mitschiler:innen und Lehrkraften zur Verfligung
zu stellen. Meine personenbezogenen Daten bzw. die personenbezogenen Daten unseres Kindes sind unver-
zuglich zu 16schen, wenn sie fir unterrichtliche Zwecke nicht benétigt werden.

I:' Einverstanden. I:' Nicht einverstanden.

Eigene Werke (Urhebergesetz)
Alle Nutzungs-, Verwertungs- und Beseitigungsrechte an wahrend der Schulzeit im Rahmen der Beschulung

entstehenden Werken im Sinne des Urhebergesetzes (§ 2 UrhG) treten wir an den Foérderverein bzw. die
Kunstfachschaft der Schule ab.

Hinweis: Wenn dies nicht gewiinscht ist, miissen die Anfertigungen von lhrem Kind oder Ihnen umgehend
mitgenommen bzw. abgeholt werden. Anderenfalls halten wir uns das Recht vor, die Anfertigungen nach Ab-
lauf des Schuljahres fachgerecht zu entsorgen.

I:I Einverstanden. I:l Nicht einverstanden.

Fotos
Hiermit genehmigen wir, dass Fotos und der Vor- und Zuname unserer Tochter/unseres Sohnes fur schulische

Zwecke (Schulchronik, Schulverwaltung, Notenverwaltung durch Lehrkrafte) verwendet werden diirfen.

I:l Einverstanden. I:' Nicht einverstanden.
Hiermit genehmigen wir, dass Fotos und der Vor- und Zuname unserer Tochter/unseres Sohnes zur Verof-
fentlichung auf der Schulhomepage, auf Instagram oder in der regionalen Presse im Zusammenhang mit

Schulveranstaltungen, Wettbewerben oder Projekten verwendet werden durfen.

|:| Einverstanden. |:| Nicht einverstanden.

Hinweis: Wenn dies nicht gewtinscht ist, muss lhr Kind eigensténdig darauf achten, dass es nicht frontal foto-
grafiert wird.

Ort, Datum Unterschrift Schiler:in

Ort, Datum Unterschrift (aller) Erziehungsberechtigter



Einverstandniserklarungen

fur die Kommunikationsplattform ,IServ*
des Gymnasium Antonianum Vechta

Scannen Sie diesen QR-Code
»1Serv Benutzerordnung”

Name der Schilerin / des SChUlers: ..o

Einverstandniserklarung Schiilerin / Schiler

(1) Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Benutzerordnung fiir die Kommunikationsplattform
.1Serv‘ des Gymnasium Antonianum Vechta an. Ich habe sie gelesen und verstanden.

(2) Mirist bewusst, dass VerstdlRe gegen die Benutzerordnung zur sofortigen befristeten, in
gravierenden Fallen zur dauerhaften Sperrung meiner Nutzungsrechte flihren.

Ort, Datum Unterschrift Schiilerin / Schiler

Einverstiandniserklarung Erziehungsberechtigte(r) *

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

(2) Ich erkenne die Benutzerordnung fiir die Kommunikationsplattform ,IServ* des Gymnasium
Antonianum an. Ich habe sie gelesen und verstanden.

(3) Mirist 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 ausdriicklich verboten.

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

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

Ort, Datum Unterschrift aller Erziehungsberechtigte(r)

*  Mir ist bewusst, dass bei der Nicht-Unterzeichnung dieser Einverstandniserklarung
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 (Intranet) werden somit online nicht abrufbar sein bzw. nicht zur Verfigung
stehen.




Weitere Erklarungen

|:| Richtlinien bei VerstéRen
gegen die Schulordnung

o Wichtige Hinweise: Kann unser Kind nicht am Unterricht teilnehmen, informieren wir die
Schule vor Unterrichtsbeginn tGber WebUntis.

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

|:| Schulcharta

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

|:| Waffenerlass

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

» dass Sie die Gesprachsangebote der Schule (Elternabende, Elternsprechtage) wahr-
nehmen

* uns bei (schulischen) Problemen zeitnah informieren, sodass wir gemeinsam an
einer Losung arbeiten kénnen.

Wir erklaren uns mit diesen Regelungen einverstanden.

Ort, Datum Unterschrift (aller) Erziehungsberechtigter

Ort, Datum Unterschrift Schiler/in



Gymnasium Antonianum Vechta
Europaschule
Die Oberstudiendirektorin

Gymnasium Antonianum Vechta - WillohstraRe 19 - 49377 Vechta WillohstralRe 19, 49377 Vechta

Telefon: 044419314-0
Telefax: 044419314 -44

E-mail:  gy.antonianum@t-online.de
Internet: www.antonianum-vechta.de

Dat. u. Zeichen lhrer Nachr. Dat. meiner Nachr. Mein Zeichen Bearbeiter Telefon Ort, Datum

HIl Fr. L Hidllmann 044419314-0 Vechta, 04.12.2025
(StRY)

Schulbuchausleihe
Sehr geehrte Erziehungsberechtigte,

den Zugang zur Schulbuchausleihe, eine ausfihrliche Anleitung und samtliche Informationen fin-
den Sie auf unserer Homepage unter diesem QR-Code:

Bitte beachten Sie, dass Sie lhr Kind bis zum 01.06.2026 anmelden missen, wenn Sie an der Schul-
buchausleihe teilnehmen moéchten. Zudem muss die Leihgeblihr bis zum 15.06.2026 bezahlt wer-
den. Einige Lernmittel miissen selbst beschafft werden. Auch diese finden Sie auf der Homepage
unserer Schule.

Bei Fragen oder Problemen wenden Sie sich bitte rechtzeitig an Frau Cornelia Bziuk:
cornelia.bziuk@antonianum-vechta.de.

Zudem hat es sich bewahrt, dass einige facherunabhangige Materialien zu Beginn des flunften
Schuljahres vorliegen sollten. Diese Materialliste finden Sie unter folgendem QR-Code:

Wir bedanken uns recht herzlich fiir Ihre Unterstiitzung und wiinschen lhrem Kind einen tollen
Start bei uns am Gymnasium Antonianum Vechta.
Mit freundlichen GriiRen

L-l'(’l.da, H(,\ (5(‘/[ onn

Koordinatorin 5/6




Gymnasium Antonianum Vechta
Europaschule

Die Oberstudiendirektorin

Gymnasium Antonianum Vechta - WillohstraRe 19 - 49377 Vechta WillohstralRe 19, 49377 Vechta

Telefon: 044419314-0
Telefax: 044419314 -44

E-mail:  gy.antonianum@t-online.de
Internet: www.antonianum-vechta.de

Dat. u. Zeichen lhrer Nachr. Dat. meiner Nachr. Mein Zeichen Bearbeiter Telefon Ort, Datum

044419314-0 Vechta, 04.12.2025

Sehr geehrte Erziehungsberechtigte,

wir am Gymnasium Antonianum setzen immer mehr auf digitale Losungen, um den
Schulalltag fiir Sie und Ihre Kinder so einfach und transparent wie méglich zu gestalten. Uber
einen Elternaccount bei WebUntis kdnnen Sie per App direkt mit der Schule kommunizieren
und die schulischen Informationen lhrer Kinder bequem abrufen. Dies erméglicht Thnen einen
schnellen und einfachen Zugang zu folgenden Funktionen:

e Abmeldung und Entschuldigung des Kindes im Falle einer Krankheit
e Einsicht des Stunden- und Vertretungsplans

e Empfang von Elternbriefen (inkl. Lesebestatigung)

e Kommunikation mit einzelnen Lehrkraften

e Buchung von Terminen fir Elternsprechtage

Fiir die Einrichtung der Elternaccounts in WebUntis bendtigen wird die Einwilligung in die
Verarbeitung von personenbezogenen Daten. Um welche Daten es sich dabei handelt, ist in
den Datenschutzrechtlichen Informationen nach Art. 13 DSGVO (Stand 10.03.2025) in dem
QR-Code bzw. Link (s.u.) beschrieben.

Bei der Einrichtung der Elternaccounts werden die Kontaktdaten verwendet, die Sie der Schule
vorlegen. Wenn die E-Mail-Adressen beider Erziehungsberechtigten vorliegen, werden zwei
Elternaccounts erstellt.

Wir bitten Sie, die beigefligte Einwilligungserklarung von beiden Erziehungsberechtigten zu
unterzeichnen und Ihre E-Mailadresse(n) anzugeben.

VieIe GrilRRe

Inge %enzel SchuIIe|ter|n



Einwilligungserkldrung in die Verarbeitung personenbezogener Daten in Bezug auf

Elternaccounts bei WebUntis

Datenschutzrechtliche Informationen nach Art. 13 DSGVO
zur Nutzung von WebUntis bzw. Untis Mobile
von Seiten der Erziehungsberechtigten

https://antonianum-vechta.de/webuntis/

Ich habe/ Wir haben die ,Datenschutzrechtliche Informationen nach Art. 13 DS-GVO zur
Nutzung von WebUntis bzw. Untis Mobile (Stand: Marz 2025)"“ zur Kenntnis genommen und
ich willige/ wir willigen in die Verarbeitung von personenbezogenen Daten zur Nutzung der
Elternaccounts bei WebUntis wie beschrieben ein.

Name des Kindes: Klasse:

Der Elternaccount soll mit folgender/folgenden E-Mailadresse(n) eingerichtet werden:

1. Erziehungsberechtigte(r) 2. Erziehungsberechtigte(r)
Name in Druckbuchstaben Name in Druckbuchstaben
E-Mailadresse in Druckbuchstaben E-Mailadresse in Druckbuchstaben

Unterschrift Unterschrift



Verein der Freunde, Forderer und

Ehemaligen des Gymnasium
Antonianum e. V.

Gymnasium Antonianum Vechta

Fur unsere Kinder: Wir machen Schule noch besser!

Der Beitritt ist freiwillig.

Ich/Wir erklare/n hiermit den Beitritt zum Verein der Freunde, Forderer und
Ehemaligen des Gymnasium Antonianum e. V., Willohstral3e 19, 49377 Vechta.

Ich/Wir bevollmachtige/n den Verein, einen jahrlichen Beitrag von €
(Mindestbeitrag 25€) bis auf Widerruf, welcher schriftlichen zu erfolgen hat,

von meinem/unserem Konto einzuziehen.

Name, Vorname

Stralle, Hausnummer

PLZ, Ort

E-Mail

Telefonnummer

IBAN

Datum, Unterschrift

Ich kann/Wir kdnnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem
Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten

dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen

Sie mdchten die Schule unterstitzen ohne Mitglied im Fdérderverein zu sein?
Dann spenden Sie gerne. Unser Spendenkonto lautet:
Volksbank Vechta eG, IBAN: DE90 2806 4179 0323 2000 00.

Wir bedanken uns fiir Ihre Unterstiitzung!
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