
 

  
DATENÄNDERUNG 

 
Antragsteller der Datenänderung 

 

Name: .......................................................................... Vorname: .................................................. 

Personalausweis: .......................................................................... Telefon: .................................................. 

Datum: ..........................................................................   

Betroffene Person:    
 

Schüler: Name und Klasse: ………………………………………………………… 
 

Vater: 

Mutter: 

Erziehungsberechtigte(r): 

Datenänderung: 

Anschrift: ....................................................................................................................................................... 

Postleitzahl: ……………………………. Email: …………………………………. 

Telefon: ............................................... Handy: ..................................................... 

Bankdaten: Kontoinhaber: .......................................................................................................................... 

Kontonummer - IBAN: ............................................................................................................... 
Schulbus: ............................................... Schulmensa: ..................................................... 

 

Geburt   eines   weiteren 

Kindes: 

............................................................................................................................................... 

Familienstand: Verheiratet Geschieden Sorgerecht: Gemeinsames 

Alleiniges 
 

(Im Falle des alleinigen Sorgerechtes, wird die 

Kopies des Beschlusses benötigt) 

Weiteres: ……………………………………………………………………………………………………… 

Datum:  Unterschrift  der  Eltern  oder 

Erziehungsberechtige(r): 

 

   
 

  
 

Wir informieren Sie darüber, dass die von Ihnen an uns erteilten persönlichen Daten in die elektronische oder nicht elektronische Datenbank der Schule in der Beziehung mit 
der ASOCIACION DEL COLEGIO ALEMAN DE BILBAO und für die interne Verwaltung und Dateiaktualisierung aufgenommen werden. 
Beziehen sich die Daten nicht auf Ihre eigene Person, so ist diese informiert worden und ist damit einverstanden, dass Ihre Daten von der ASOCIACION DEL COLEGIO 
ALEMAN DE BILBAO aufgenommen werden. 
Sie haben jederzeit das Recht auf Einsicht, Änderung, Widerspruch oder Streichung der in unserer Datenbanken Ihrer Person betreffenden Daten (gemäß dem spanischen 
Grundgesetz 15/1999). Die Adresse des für die Datenbank Verantwortlichen finden Sie obenstehend. Es ist nötig, eine Kopie Ihres Personalausweises beizulegen. 


	Vomame: 
	Telefon: 
	Textfield-1: 
	Name and Klasse: 
	Textfield-2: 
	Textfield-3: 
	Textfield-4: 
	Kontoinhaber: 
	Kontonummer  IBAN: 
	Schulmensa: 
	Textfield-10: 
	Textfield-11: 
	Textfield-12: 
	Textfield-13: 
	Name: 
	Ausweisnummer: 
	Datum: 
	Casilla de verificación1: Off
	Casilla de verificación2: Off
	Casilla de verificación3: Off
	Casilla de verificación4: Off
	Casilla de verificación5: Off
	Casilla de verificación6: Off
	Casilla de verificación7: Off
	Casilla de verificación8: Off
	Anschrift: 
	PLZ: 
	Email: 
	Handy: 
	Schulbus: 
	Geburt eines weiteren Kindes: 
	Weiteres: 
	Datum der Unterschrift: 


