
                                                Marienschule Fulda 
 Gymnasium und Realschule für Mädchen  
 – staatl. anerkannt –  

 
 
Lindenstr. 27 
36037 Fulda 
Tel.: 0661 90282-14 u. -15 

 Fax: 0661 90282-17 
 E-Mail: sekretariat@marienschule-fulda.de 

 

 

Anmeldung 
 

 □ Gymnasium    □ Realschule 
 

 Unterzeichnete wünschen, dass ihre Tochter ........................................................ 
 
 am ....................20............ in die Klasse ..................... aufgenommen wird 
 
 Fremdsprachenfolge: ............................................................................................. 
 
 

       Personalien der Schülerin: 
 

 

Familienname:   ....................................................................................... 
 
sämtliche Vornamen:  ....................................................................................... 
(Rufnamen unterstreichen) 
 

Staatsangehörigkeit:  ....................................................................................... 
 
Konfession:   ....................................................................................... 
 
Telefon:   ....................................................................................... 
 
Geburtsdatum:  ....................... Geburtsort: .................................................................... Kreis: .......................... 
 
Straße / Hausnummer:  ....................................................................................... 
 
PLZ / Ort:   ....................................................................................... 
 
zuletzt besuchte Schule   ....................................................................................... 
mit Anschrift: 

....................................................................................... 
 
zuletzt besuchte Klasse:  ....................................................................................... 
 
Eintritt in die Grundschule:  ....................................................................................... 

 

       Erziehungsberechtigte: 
 

 
Name des Vaters:   ....................................................................................... Konfession: ................ 
 
Beruf des Vaters:   ....................................................................................... 
 
Name/Mädchenname der Mutter: ....................................................................................... Konfession: ................ 
 
Beruf der Mutter:   ....................................................................................... 

 

          Wohnung der Erziehungsberechtigten: 
 
Straße / Hausnummer:  ....................................................................................... 
 
PLZ / Ort:   ....................................................................................... 
 
Kreis:    ....................................................................................... 
 
 
.............................................................................................................................................. 
Datum und Unterschrift 

mailto:sekretariat@marienschule-fulda.de

