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Anton-Sturm-Mittelschule Füssen 
Augustenstraße 24 
87629 Füssen 

Öffnungszeiten Sekretariat 
Mo. – Fr.   08:30 – 12:00 Uhr 

Tel.: 
Fax: 
Email:  

08362 50743 120 
08362 50743 122 
info@ms-fuessen.de 

 

Anmeldung an der Anton-Sturm-Mittelschule Füssen 
 
 
Erziehungsberechtigte: 
 
1. Erziehungsberechtigte(r): ☐ Hauptansprechpartner/in  

Name, Vorname(n): ________________________________________________________________________ 

Anschrift:  ________________________________________________________________________ 

Telefon:  _____________________________ Mobil: _____________________________ 

Email:  ________________________________________________________________________ 

 

2. Erziehungsberechtigte(r): ☐ Hauptansprechpartner/in 
 

Name, Vorname(n): ________________________________________________________________________ 

Abw. Anschrift: ________________________________________________________________________ 

Telefon:  _____________________________ Mobil: _____________________________ 

Email:  ________________________________________________________________________ 

 
Schüler/in: 
 
Name, Vorname(n): ________________________________________________________________________  

Geburtsdatum:  _________________ Geburtsort: _______________________ Geschlecht: _______ 

Religionszugehörigkeit: _________________ Bes. Religionsunterricht:  _________☐ Antrag Abmeldung RU 

Staatsangehörigkeit(en): _________________ Muttersprache ______________ Zuzugsdatum: __________ 

Eintritt in Jahrgangsstufe: _________________ Bisherige Schule: ____________________________________ 

Anschrift wie   ☐ 1. Erziehungsberechtigte(r)  ☐ 2. Erziehungsberechtigte(r)  ☐ sonstige: 

   ________________________________________________________________________ 

Weitere Ansprechparter: ________________________________________________________________________ 

   ________________________________________________________________________ 

Bemerkung:  ________________________________________________________________________ 

   ________________________________________________________________________ 

   ________________________________________________________________________ 

 

Füssen, _______________   ___________________________________________________

       Unterschrift d. Erziehungsberechtigte(n) 


