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ANMELDEBOGEN 

Klasse: Schuljahr: o Extern o Tagesheim o 3Tage o 4Tage
o Gastschüler Dauer des Gastschülerstatus: von: bis: 

SCHÜLER/IN 

Familienname 
Vorname(n) 
Rufname Geschlecht o männlich   o weiblich 

Konfession o römisch-katholisch o evangelisch Andere Konfession: 

Geburtsdatum Geburtsort 
Geburtsland Zuzug in die BRD 
Staatsangehörigkeit Muttersprache(n) 

Bei welcher Krankenkasse (1.), Haftpflicht- (2.) und Unfallversicherung (3.) ist Ihr Kind versichert? 

1. o gesetzlich o privat
Versicherungsnehmer: Versicherungsnummer: 

2. o gesetzlich o privat
Versicherungsnehmer: Versicherungsnummer: 

3. o gesetzlich o privat
Versicherungsnehmer:- Versicherungsnummer: 

Kurze Angabe zu den Gründen für die Anmeldung am Benediktinergymnasium Ettal: 

Nähere Angaben über Eigenschaften, Neigungen, Anlagen, Fertigkeiten (Musik, Sport): 

Laut Wortgutachten liegt vor (bitte ankreuzen): 

o eine von zuständigen Schulpsychologen festgestellte Lese- und Rechtschreibschwäche
o eine fachärztlich festgestellte Legasthenie o Gutachten liegt in Kopie bei

Geschwister (Namen und Geburtsjahr): 
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ELTERN / ERZIEHUNGSBERECHTIGTE 

Der/ Die Schüler/in wohnt bei o Eltern  o Mutter o Vater o 
Erziehungsberechtigt:  o Eltern  o Mutter o Vater o 

MUTTER 

Name: ggf. Geb.-Name Vorname: Titel: 

Geburtsdatum: ggf. Sterbedatum: Konfession: Beruf: 

Adresse 
Str. PLZ Ort Ortsteil 

Land / Bundesland 

Telefon privat: geschäftlich: mobil: 

E-Mail

VATER 

Name: Vorname: Titel: 

Geburtsdatum: ggf. Sterbedatum: Konfession: Beruf: 

Adresse 
(falls ab-
weichend) 

Str. PLZ Ort Ortsteil 

Land / Bundesland 

Telefon privat: geschäftlich: mobil: 

E-Mail

ggf. VORMUND (bitte Kopie des gerichtlichen Urteils über die Erziehungsberechtigung einreichen) 

Name: Vorname: Titel: 

Geburtsdatum: ggf. Sterbedatum: Konfession: Beruf: 

Adresse 
Str. PLZ Ort Ortsteil 

Land / Bundesland 

Telefon privat: geschäftlich: mobil: 

E-Mail

BISHERIGE SCHULLAUFBAHN 

Grundschule 

Name, Ort: Entrittsdatum: 

Zuletzt besuchte Schule(n) Jahrgangsstufe(n) Grund für Wechsel 
Name der Schule Ort 

von Kl. bis 
von Kl. bis 
von Kl. bis 

ggf. wiederholte Jahrgangsstufen: 

Sprachenfolge 

1. Fremdsprache ab Jahrgangsstufe 
2. Fremdsprache ab Jahrgangsstufe 
3. Fremdsprache ab Jahrgangsstufe 
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ERKLÄRUNGEN (Fortsetzung) 

1. Ich beantrage / Wir beantragen die Aufnahme meines / unseres Kindes in das Benediktinergym-
nasium Ettal.

2. Ich anerkenne / Wir anerkennen die Eigenständigkeit dieses Gymnasiums als freie, staatlich aner-
kannte Privatschule im Rahmen des Bayerischen Gesetzes über das Erziehungs- und Unterrichts-
wesen vom 10.09.1982.

3. Ich bin / Wir sind einverstanden, dass mein / unser Kind sich an den über den Pflichtunterricht
hinausgehenden Bildungsveranstaltungen der Schule beteiligt.

4. Ich unterstütze / wir unterstützen die religiösen Anliegen der Schule nach meinen / unseren Kräf-
ten.

Unterschriften der Erziehungsberechtigten: 

Mutter Vater 

, , 
[Ort, Datum] [Ort, Datum] 

SEPA-Lastschriftmandat einer wiederkehrenden Lastschrift 

Gläubiger-ID der Benediktinerabtei Ettal: DE22ZZZ00000227038 
Mandatsreferenznummer = SchülerID 

Ich ermächtige die Benediktinerabtei Ettal als Träger von Gymnasium und Internat Ettal Zahlungen von 
meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Be-
nediktinerabtei Ettal auf meinem Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.  
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des 
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

Kontoinhaber: ________________________________________ 

Kreditinstitut:  ________________________________________ 

Bankdaten: 

IBAN 

Swift-Bic 

Wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoführenden 
Kreditinstituts (s.o.) keine Verpflichtung zur Einlösung.  

________________________________________ ________________________________________ 
[Datum] [Unterschrift des Kontoinhabers] 
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Benediktinerabtei Ettal · Kaiser-Ludwig-Platz 1 · D-82488 Ettal 
Fon 08822 / 740 · Fax 08822 / 746228 · E-Mail: verwaltung@kloster-ettal.de  
Bankverbindung: IBAN: DE13 7032 0090 6350 2007 95· BIC: HYVEDEMM654 · Hypo-Vereinsbank Garmisch-Partenkirchen

Vereinbarung über die Nutzung personenbezogener Daten und Fotos auf Social Media Plattformen bzw. auf der 
Webseite des Campus Ettal bzw. die Freigabe zur Weitergabe der Daten an Dritte 

Zwischen ____________________________________________________________ 
(Schüler(in) 

Adresse: ____________________________________________________________ 

und dem 

Campus Ettal 
Kaiser-Ludwig-Platz 1 

D-82488 Ettal

wird hiermit folgende Vereinbarung getroffen: 

Campus Ettal darf persönliche bzw. personenbezogene Daten des Schülers/der Schülerin auf der vom Campus Ettal 
bzw. der Benediktinerabtei Ettal genutzten Homepage, im Internet bzw. auf der vom Campus Ettal bzw. der 
Benediktinerabtei genutzten Social Media Plattformen veröffentlichen, in Publikationen verwenden bzw. in deren 
Räumlichkeiten frei zugänglich aushängen/auslegen. 

Hierzu gehören folgende Angaben (zutreffende bitte ankreuzen) 

o Namen, Vorname

o Fotos für Internet und Social Media Auftritte

o Fotos für Publikationen

o Geburtsdatum bzw. das Geburtsjahr (unzutreffendes bitte streichen)

o _____________________________________

Ggf. den genauen Zweck der Verwendung hier konkretisieren 

Auf einfachen Antrag des Schülers/der Schülerin kann diese Zustimmung jederzeit widerrufen werden. Die Daten 
werden dann, so bald wie möglich, wieder von der Homepage, von Social Media Plattformen oder den entsprechenden 
Listen oder Verzeichnissen entfernt. Daten, die bereits in Publikationen und/oder Prospekten bzw. Flyern 
veröffentlicht wurden, können nachträglich nicht entfernt werden. 

________________________________________ 
Ort, Datum 

_________________________________   ___________________________________ 
(Unterschrift Erziehungsberechtigte(r)) (Unterschrift Schüler(in)) 
(sofern Schüler(in) jünger als 18)  (sofern Schüler(in) älter als 12) 
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e —

L

& e et b gt e O o
e LT B

5 i s g i e K o o o AT

& it s g Al e s

[ ———

e g oL o s & e

Sy ———
e g .





GV
., (e8]

NS
)

Benediktinergymnasium
Campus Ettal

Kloster
— M

Fttal




BITTE DIGITAL AUSFÜLLEN



.



 



P



LEASE FILL IN DIGITALLY



.



 



F



ILLABLE PDF FORM AT WWW



.



ETTAL



-



GYMNASIUM



.



DE



/



SERCIVE



/



DOWNLOADS





 



Kaiser-Ludwig.Platz 1 · 82488 Ettal · Tel.: +49 8822 74 65 10 · Fax: +49 8822 74 65 12 



ANMELDEBOGEN 



Klasse: 



Schuljahr: 



o



Extern



o



Tagesheim



o



3Tage



o































































4Tage



o



Gastschüler



Dauer des Gastschülerstatus: 



von: 









































































































bis: 



SCHÜLER/IN 























Familienname 



















Vorname(n) 



Rufname 



Geschlecht 



o



 männlich  



o































 weiblich 



Konfession 



o



 römisch-katholisch



o



 evangelisch 



































Andere Konfession: 



Geburtsdatum 







































Geburtsort 



Geburtsland 































Zuzug in die BRD 



Staatsangehörigkeit 





















































Muttersprache(n) 



Bei welcher Krankenkasse (1.), Haftpflicht- (2.) und Unfallversicherung (3.) ist Ihr Kind versichert? 



1. 



o



gesetzlich



o





























privat



Versicherungsnehmer: 



































Versicherungsnummer: 



2. 



o



gesetzlich



o

































privat



Versicherungsnehmer: 



































Versicherungsnummer: 



3. 



o



gesetzlich



o

































privat



Versicherungsnehmer:- 

























































Versicherungsnummer: 



























Kurze Angabe zu den Gründen für die Anmeldung am Benediktinergymnasium Ettal: 



























Nähere Angaben über Eigenschaften, Neigungen, Anlagen, Fertigkeiten (Musik, Sport): 



Laut Wortgutachten liegt vor (bitte ankreuzen): 



o

















eine von zuständigen Schulpsychologen festgestellte Lese- und Rechtschreibschwäche



o



eine fachärztlich festgestellte Legasthenie



o

















Gutachten liegt in Kopie bei





































































































Geschwister (Namen und Geburtsjahr): 
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ELTERN / ERZIEHUNGSBERECHTIGTE 



Der/ Die Schüler/in wohnt bei 



o



 Eltern  



o



 Mutter  



o



 Vater  



o



 



























 



Erziehungsberechtigt:  



o



 Eltern  



o



 Mutter  



o



 Vater  



o



 



























 



MUTTER 



Name: 



ggf. Geb.-Name 



Vorname: 



































Titel: 



Geburtsdatum: 



ggf. Sterbedatum: 



Konfession: 











































Beruf: 



Adresse 



Str. 



PLZ 



Ort 

















































Ortsteil 





























Land / Bundesland 



Telefon 



privat: 



geschäftlich: 































mobil: 



E-Mail 









































 



VATER 



Name: 



Vorname: 





























Titel: 



Geburtsdatum: 



ggf. Sterbedatum: 



Konfession: 







































Beruf: 



Adresse 



(falls ab-



weichend) 



Str. 



PLZ 



Ort 

















































Ortsteil 





























Land / Bundesland 



Telefon 



privat: 



geschäftlich: 































mobil: 



E-Mail 









































 



ggf. VORMUND 



(bitte Kopie des gerichtlichen Urteils über die Erziehungsberechtigung einreichen) 



Name: 



Vorname: 





























Titel: 



Geburtsdatum: 



ggf. Sterbedatum: 



Konfession: 







































Beruf: 



Adresse 



Str. 



PLZ 



Ort 

















































Ortsteil 





























Land / Bundesland 



Telefon 



privat: 



geschäftlich: 































mobil: 



E-Mail 









































 



BISHERIGE SCHULLAUFBAHN 



Grundschule 



Name, Ort: 





































Entrittsdatum: 



 



Zuletzt besuchte Schule(n) 



Jahrgangsstufe(n) 





























Grund für Wechsel 



Name der Schule 























Ort 



 



 



von Kl. 



bis 































 



 



 



von Kl. 



bis 































 



 



 



von Kl. 



bis 































 



































ggf. wiederholte Jahrgangsstufen: 



Sprachenfolge 



1. Fremdsprache 























ab Jahrgangsstufe 



2. Fremdsprache 



















ab Jahrgangsstufe 



3. Fremdsprache 

































ab Jahrgangsstufe 
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ERKLÄRUNGEN 



Die Vereinbarung zur Datenschutzvereinbarung (s. Beiblatt) habe ich zur Kenntnis genommen und entsprechend meiner

Präferenzen ausgefüllt und beigelegt.



 



 



____________________________, __________ 



 



[Ort, Datum] 



 



______________________________________________________ und  ____________________________________________________ 



 



[Unterschrift des / der Erziehungsberechtigten] 



 [ab dem 14. Geburtstag: Unterschrift der Schülerin / des Schülers] 
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ERKLÄRUNGEN (Fortsetzung) 



1.



Ich beantrage / Wir beantragen die Aufnahme meines / unseres Kindes in das Benediktinergym-



nasium Ettal.



2.



Ich anerkenne / Wir anerkennen die Eigenständigkeit dieses Gymnasiums als freie, staatlich aner-



kannte Privatschule im Rahmen des Bayerischen Gesetzes über das Erziehungs- und Unterrichts-



wesen vom 10.09.1982.



3.



Ich bin / Wir sind einverstanden, dass mein / unser Kind sich an den über den Pflichtunterricht



hinausgehenden Bildungsveranstaltungen der Schule beteiligt.



4.



Ich unterstütze / wir unterstützen die religiösen Anliegen der Schule nach meinen / unseren Kräf-



ten.



Unterschriften der Erziehungsberechtigten: 



Mutter 























Vater 



, 













































































, 



[Ort, Datum] 



[Ort, Datum] 



SEPA-Lastschriftmandat einer wiederkehrenden Lastschrift 



Gläubiger-ID der Benediktinerabtei Ettal: DE22ZZZ00000227038 



Mandatsreferenznummer = SchülerID 



Ich ermächtige die Benediktinerabtei Ettal als Träger von Gymnasium und Internat Ettal Zahlungen von 



meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Be-



nediktinerabtei Ettal auf meinem Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.  



Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des 



belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 



Kontoinhaber: 



________________________________________ 



Kreditinstitut:  



________________________________________ 



Bankdaten: 













































































































































































































































IBAN 































































































































Swift-Bic 



Wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoführenden 



Kreditinstituts (s.o.) keine Verpflichtung zur Einlösung.  



________________________________________ 



________________________________________ 



[Datum] 



[Unterschrift des Kontoinhabers] 
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