
 

Voranmeldung vorbehaltlich Genehmigung 

 

Hiermit melde/n ich/ wir unser Kind zum Schuljahr 2024/25 an der Demokratischen Schule 

München e.V. an (Sollten Sie mehrere Kinder anmelden wollen, dann füllen Sie bitte für jedes 

Kind ein eigenes Formular aus). 

Name des/der Sorgeberechtigten:  __________________________________________ 

Straße:    ___________________________________________ 

PLZ/Wohnort:    ___________________________________________ 

Telefon:    ___________________________________________ 

Mobil:     ___________________________________________ 

E-Mail:     ___________________________________________ 

Name des Kindes:   ___________________________________________ 

Geburtsdatum:   ___________________________________________ 

Jahrgangsstufe in 2023/24:  ___________________________________________ 

Abgehende Schule 

oder zuständige Sprengelschule: ___________________________________________ 

 

Bei Zustandekommen eines Schulvertrages bin ich bereit, eine Bürgschaft bei der GLS-Bank in 

Höhe von 3.000 € zugunsten des Trägervereins Demokratische Schule München e.V. zu 

übernehmen. 

 

_________________________    _________________________ 

Ort, Datum        Unterschrift Sorgeberechtigte*r 1 

 

_________________________    _________________________ 

Ort, Datum       Unterschrift Sorgeberechtigte*r 2 



 

 

 

 

Erklärung zum Religionsunterricht 

Wir erklären uns damit einverstanden, dass im Rahmen des Konzepts des Demokratische 

Schule München e.V. die Grundlagen der religiösen Bildung und der Erwerb religiöser 

Kompetenzen als Teil der allgemeinen Bildung im Laufe der Schulzeit erworben werden 

können.  

Wir, die Unterzeichnenden, verzichten hiermit auf unser Recht, das Angebot gemäß dem 

Bildungsplan des Landes Bayern für die Fächer Evangelische Religionslehre und 

Katholische Religionslehre, als Unterrichtsfach für unser Kind zu beanspruchen bzw. 

einzufordern.  

 

 

_________________________    _________________________ 

Ort, Datum        Unterschrift Sorgeberechtigte*r 1 

 

_________________________    _________________________ 

Ort, Datum       Unterschrift Sorgeberechtigte*r 2 

 


