
Aufnahmeantrag zum Besuch der Rudolf-Steiner-Schule Loheland 

für die Klasse ____ zum Schuljahr _______ 

gewünschter Eintrittstermin (nur für Quereinsteiger): ______________ 

Vor- und Nachname Schülerin/Schüler: 

_______________________________________________________________________________________________ 

 weiblich  männlich geboren am: ______________ in _______________________________ 

Staatsangehörigkeit: ______________ Konfession: ______________ 

Gewünschte Teilnahme am Religionsunterricht:  katholisch  evangelisch  frei christlich 

Mutter Vater Betreuer 
Nicht 

sorgeberechtigte 
Lebenspartner 

Vorname 

Nachname 

Sorgerecht  ja  nein  ja  nein  ja  nein 

Kind wohnt bei 

Bei alleinigem Sorgerecht oder Vormundschaft, bitte Kopie der Bescheinigung beilegen. 

Straße/Hausnr. 

PLZ/Ort 

Landkreis 

Telefon privat 

Telefon dienstlich 

Telefon mobil 

E-Mail

Loheland-Stiftung 
36093 Künzell 
Telefon: 0661 392-21 
schulbuero@loheland.de 

mailto:schulbuero@loheland.de


Kindergartenbesuch 

Name der Einrichtung: ____________________________________ 

Im Alter von ____ bis ____ Jahren 

Schulbesuch (nur für Quereinsteiger) 

Einschulung:  am ______________   in Klasse 1  Schule ____________________________________ 

Bisherige Schulen:  von ___________ bis ___________ Schule ____________________________________ 

von ___________ bis ___________ Schule ____________________________________ 

von ___________ bis ___________ Schule ____________________________________ 

Folgende Gründe führen mich/uns an die Rudolf-Steiner-Schule Loheland: 

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

Bitte teilen Sie jede Adressänderung umgehend schriftlich dem Schulbüro mit. 

Die Anmeldegebühr von einmalig 100 € pro Kind ist fällig, sobald nach Abgabe des Aufnahmeantrages durch die 
Schule die Einladung für das Aufnahmeverfahren und für Aufnahmegespräche ausgesprochen wird. Falls es nicht zur 
Aufnahme kommt, wird die Anmeldegebühr nicht erstattet. (Bankverbindung: DE84 5306 0180 0006 7128 86,       
VR Bank Fulda)

__________________________________________________________________________________________ Ort, 

Datum Unterschrift des/der Sorgeberechtigten 

Bitte beifügen: 
Foto des Kindes 
Kopie letztes Zeugnis 
Kopie Geburtsurkunde 


