
 

DIETRICH-BONHOEFFER-SCHULE  
GEMEINSCHAFTSSCHULE MIT OBERSTUFE   
DER STADT BARGTEHEIDE IN BARGTEHEIDE 

 
Am Schulzentrum 11, 22941 Bargteheide 

 
 

 

Bargteheide im Februar 2026 

 

Sehr geehrte Erziehungsberechtigte, 
 
wir freuen uns, dass Sie Ihr Kind an der Dietrich-Bonhoeffer-Schule anmelden möchten! 
 
In der Anlage erhalten Sie dazu folgende Formulare: 
 

• den Anmeldebogen (2 Seiten) 
 

• die Einwilligungserklärung zur wechselseitigen Entbindung von der  
Schweigepflicht (gem.§203 StGB) 

 

• den Wahlbogen für den Religions- und Philosophieunterricht (Religionsfreiheit) 
 
 
Sehr gerne begleiten wir Sie und Ihr Kind bei dem erfolgreichen Start an unserer Schule. Eine 

offene und vertrauensvolle Zusammenarbeit mit Ihnen als Erziehungsberechtigte steht für uns 

im Vordergrund.  

In diesem Zusammenhang ist es hilfreich, mit den Pädagoginnen und Pädagogen der 

abgebenden Schule ins Gespräch zu kommen, um die Stärken Ihres Kindes übergangslos zu 

fördern, weiter zu entwickeln und auf individuelle Bedarfe einzugehen. Das Austauschen von 

Informationen setzt Ihre Einwilligung voraus, um die wir Sie hiermit herzlich bitten.  

 

Wir freuen uns auf eine gute Zusammenarbeit mit Ihnen  

und verbleiben mit freundlichen Grüßen, 

 
 
 

Maike Hoffmann 

Konrektorin/Koordinatorin Jahrgangsstufen 5/6 
Am Schulzentrum 11, 22941 Bargteheide 
www.dbs-bargteheide.de 
Tel.:  04532 4047 – 887 
E-Mail:  Maike.Hoffmann@schule.landsh.de 
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Schüleraufnahmeantrag für Klassenstufe ________ ab _________________ 

Dies ist noch keine Zusage. Über eine Aufnahme wird erst zu einem späteren Zeitpunkt entschieden! 

Dieser Aufnahmebogen enthält Daten, die gem. §30 Abs. 1 des Schleswig-Holsteinischen Schulgesetzes (SchulG) erhoben werden. Die Erhebung und Weiterverarbeitung 
der Daten zur gesetzmäßigen Durchführung des Schulverhältnisses gem. §11 Abs. 1 SchulG setzt Ihre Einwilligung nicht voraus. Die Datenverarbeitung richtet sich nach 
den datenschutzrechtlichen Vorschriften des Schulrechts (SchulG, Schul-Datenschutzverordnung, ggf. Schulartverordnung) sowie den ergänzenden Bestimmungen des 
Landesdatenschutzgesetzes. Sie haben ein Recht auf unentgeltliche Auskunft und Akteneinsicht gem. § 30 Abs. 8 SchulG. Zum Datenschutz: Siehe ausliegendes Beiblatt 
oder auf der Homepage der DBS. 

Schülerin / Schüler 

☐ weiblich ☐ divers ☐ männlich 

Nachname Rufname, und ggf. weitere Vornamen 

Geburtsdatum Geburtsort Geburtsland 

Straße, Hausnummer 

PLZ Wohnort Kreis 

Staatsangehörigkeit Muttersprache 
DaZ 

ja  Religionszugehörigkeit 

nein  

 

Einschulungsjahr  
(Grundschule) 
TT – MM - JJJJ 

Name und Ort der Grundschule 

abgebende Schule: (nur falls nicht Einschulungs-GS) 
Empfehlung der GS: ☐ Gym   ☐ GemS 

Zugangsgrund: ☐  Ende GS ☐   Zuzug aus  ______________________________  
 (Stadt/ Bundesland/ Land) 

Schul art wechsel von  

                       ☐ Gym → ☐ GemS 

Geschwister an dieser Schule:  
Name, Klasse 

wiederholte Klassen: 

Ein (e)  „Wunsch-Mitschüler/ -in:  
auf Gegenseitigkeit beruhend! 

Interesse an Musical-Klasse  

☐ Ja ☐ Nein 

Nichtschwimmer: ☐  wenn vorhanden: Schwimmabzeichen: 

Interesse an smartphonefreier Klasse  

☐ Ja ☐ Nein 

Allergien/ Beeinträchtigungen/ Krankheiten usw.: 

Legasthenie ☐ nein  ☐ ja              → ☐ Bescheid liegt bei         ☐  wird nachgereicht 

Dyskalkulie ☐ nein  ☐ ja              → ☐ Bescheid liegt bei         ☐  wird nachgereicht 
 

Schulbegleitung (wenn beantragt oder genehmigt) 

beantragt ☐ genehmigt ☐ 
Stunden-
anzahl 

 Träger:  

 

Nur bei sonderschulischem Förder-Status ausfüllen! 
sonderschulischer. 
Förder-Status  Lernen  ☐ körperl./ motorisch ☐ sozial/ emotional ☐ 

 

Angaben zu den Sorgeberechtigten 
Mutter 
Nachname Vorname 

Adresse (falls abweichend) 

Telefon privat Telefon mobil 

Telefon, dstl. o. Arbeit Email-Adresse 

Vater 
Nachname Vorname 

Adresse (falls abweichend) 

Telefon privat (falls abweichend) Telefon mobil 
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Ich habe das Erläuterungsblatt zu den datenschutzrelevanten Einzelheiten im Zusammenhang 
mit der Anmeldung meines Kindes zur Kenntnis genommen.  

☐  Ja! 

Aufnahme in eine Klassenliste 

☐  Ich willige ein ☐ Ich willige nicht ein 

Übermittlung der Kontaktdaten an den Klassenelternbeirat 

☐  Ich willige ein ☐ Ich willige nicht ein 

Entbindung von der Schweigepflicht gegenüber der vorherigen Schulen 

☐  Ich willige ein ☐ Ich willige nicht ein 

Verarbeitung eines Lichtbildes für Schulverwaltungszwecke 

☐  Ich willige ein ☐ Ich willige nicht ein 

Darstellung von Bildern/ Videos auf der Schulhomepage 

☐  Ich willige ein ☐ Ich willige nicht ein 

Übermittlung der Kontaktdaten an eine/-n Schulfotografin/ -en 

☐  Ich willige ein ☐ Ich willige nicht ein 

 

 

 

Die/ der anmeldende Kindesmutter/ -vater erklärt, dass sie/ er auch namens und in Vollmacht des anderen 

sorgeberechtigten Elternteils vornimmt. Die unterschreibende Person erklärt weiter, dass sämtliche Angaben zur 

Vollmacht der sorgeberechtigten Personen vollständig sind und der Wahrheit entsprechen.  

 

 

____________________ _________________ / _________________ 
Ort, Datum Unterschrift ggf. beider Sorgeberechtigter  
 (sonst bitte Nachweis zum alleinigen Sorgerecht beifügen)  

 

  

Telefon, dstl. o. Arbeit (falls abweichend) Email-Adresse 

Name des Kindes  (nur ausfüllen bei einseitig bedruckten Einzelblättern) 
Nachname Vorname 

Mutter  
Nachname Vorname 

Vater  
Nachname Vorname 
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Einwilligungserklärung zur wechselseitigen Entbindung von der Schweigepflicht 
(gem.§203 StGB) 
 
 

 
             Vorname und Name der Erziehungsberechtigten                                                                                 
 
 

 
              Anschrift 
      
 

 
              Vorname, Nachname und Geburtsdatum des Kindes/der Kinder 

 
1) Hiermit willige ich in die Übermittlung personenbezogener Daten zum Zwecke des 

Austausches der zuständigen Stufenleitung bzw. Schulsozialarbeit der Dietrich-

Bonhoeffer-Schule mit der Schulsozialarbeit. 

__________________________________________ (Name abgebenden Schule) ein.  

 

Diese Entbindung bezieht sich wechselseitig auf folgende Punkte. Bitte kreuzen Sie an. 
 
o Lernpläne für Sozialverhalten und Lernen 
o generelles Sozialverhalten in Schule 
o Angaben besonderer familiärer Situationen mit Auswirkungen auf Schule und 

Lernsituationen 
o Austausch der Schulsozialpädagogen/Schulsozialarbeiter beider Schulen  

 
Bitte ergänzen Sie nicht aufgeführte, aber für Sie wichtige Punkte: 

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________ 

 

2) Bitte kreuzen Sie an, wenn diese Daten auch an folgende Personen weitergegeben 

werden dürfen: 

o die Lehrkräfte, die die Schülerin oder den Schüler unterrichten  
o die Schulleitung 

 
Diese Einwilligung soll gelten bis: ___________ (nur falls gewünscht, hier Befristung eintragen). 
Diese Einwilligung ist freiwillig und kann jederzeit für die Zukunft widerrufen werden. 

      
Datum: _______________ 
      
 
Unterschrift der Sorgeberechtigten: _____________________________________  
 
Diese Einwilligung gegenüber der aufnehmenden Schule und der Schulsozialarbeit kann für die Zukunft jederzeit widerrufen 
werden. Dabei kann der Widerruf auch nur auf einen Teil der Datenarten bezogen sein. Durch den Widerruf der Einwilligung 
wird die Rechtmäßigkeit der aufgrund der Einwilligung bis zum Widerruf erfolgten Verarbeitung nicht berührt. Im Falle des 
Widerrufs werden entsprechende Daten zukünftig nicht mehr für die oben genannten Zwecke verwendet und unverzüglich 
gelöscht, soweit eine längere Aufbewahrung nicht durch gesetzliche Regelungen vorgeschrieben ist. Soweit die Einwilligung 
weder durch die betroffene Person zeitlich befristet, noch widerrufen wird, gilt sie für die Dauer der Schulzugehörigkeit.  
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Wahl für den Religions- und Philosophieunterricht (Religionsfreiheit) 
 

Für den Religions- und Philosophieunterricht gibt es folgende Regelung 

nach dem Erlass zum Religionsunterricht an Schulen in Schleswig-Holstein: 

• Schülerinnen und Schüler, die Mitglied einer Kirche sind, nehmen am 

Religionsunterricht ihrer Konfession teil. Dieser Unterricht steht auch allen 

anderen Religionen offen.  

• Alle anderen Schülerinnen und Schüler haben Philosophieunterricht. 

  

Natürlich besteht auch die Möglichkeit, sich für das andere Fach als das 

vorgesehene anzumelden, also statt Philosophie Religion (oder andersherum) 

zu wählen.  

 

 

Religion (Themen) Philosophie (Themen) 

Der Einzelne und die Gemeinschaft Was kann ich wissen? 

Lebensgestaltung und Kirchen Was soll ich tun?  
Auf dem Weg in die Zukunft Was ist der Mensch? 

Weltreligionen – Gemeinsamkeiten 
und Unterschiede 

Was darf ich hoffen?  

Anders leben – anders glauben   
Die Frage nach Gott   

 

Schülerinnen und Schüler ab 14 sind religionsmündig und können die Wahl 

selbstständig treffen und den Antrag unterschreiben. Eine Unterschrift der 

Eltern ist in diesem Fall nicht mehr notwendig. 

 

Bitte den Infobogen auf der folgenden Seite abtrennen und mit dem 

Schüleraufnahmeantrag im Sekretariat abgeben. 
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Wahl Religion / Philosophie  

Abgabe mit dem Schüleraufnahmeantrag 

 

 

 

Name: ________________________________________________  

 

Jahrgang: _____________ 

 

Ich möchte mich im kommenden Schulhalbjahr für folgendes Fach 

anmelden: 

 

□ Religion  

□ Philosophie 

 

 

 
___________________________________________________ 

Datum / Unterschrift eines Erziehungsberechtigten  

bzw. ab 14 Jahren Unterschrift der Schülerin / des Schülers 

 
 
 


