ALBERTUS
MAGNUS
GYMNASIUM

Liebe Eltern und Erziehungsberechtigte,

Dokumente fur

Sie stehen vor der wichtigen Entscheidung, eine gute und geeignete die Anmeldung

weiterfihrende Schule fur Ihr Kind auszuwéahlen. Mit den beiliegenden
Unterlagen, aber auch mit unserem Gesprachs- und Beratungsangebot Anmeldeformular
mochten wir Sie bei lhrer Entscheidungsfindung unterstitzen. Kopie der
Geburtsurkunde
Kopie des Zeugnisses

vom 1. Hj. der 4. Klasse
konnen Sie die Anmeldeunterlagen lhres Kindes per E-Mail oder Post Anmeldescheine

Wie laufen die Anmeldungen am Albertus-Magnus-Gymnasium (AMG) ab?
Bei einer uneingeschrankten oder eingeschrankten Gymnasialempfehlung

einreichen oder in unseren Briefkasten einwerfen. Sofern wir weiteren (4 bzw. 1 fir Lippborg:

Alle Original-Anmeldescheine
mussen bei uns personlich oder
postalisch abgegeben werden.)
Anmeldegesprach mit der Schulleitung oder dem Erprobungsstufenteam Kopie der

Beratungsbedarf feststellen, kontaktieren wir Sie anschlief3end.
Selbstverstandlich kénnen Sie auch ein personliches Beratungs-/

vereinbaren. Ohne Termin ist das in dem angegebenen Zeitraum maglich: Schwimmbefahigung

(ab Bronze)
Montag & Dienstag, 23./24. Februar 2026,

von 8-12 Uhr & 13-16 Uhr Optional:
Mittwoch, 25. Februar 2026, ggf. Anmeldeformular
von 8—12 Uhr fir die Blaserklasse
ggf. Fahrkartenantrag
Wenn Sie Ihr Kind ohne Gymnasialempfehlung bei uns anmelden mochten, ggf. Sorgerechts-
vereinbaren Sie bitte telefonisch Uber unser Sekretariat einen Termin fir ein bescheinigung
personliches Beratungsgesprach. (durch Negativbescheinigung,
falls kein gemeinsames
Welche Unterlagen sind erforderlich? (siehe Checkliste) Sorgerecht vorliegt)

Bitte figen Sie Ihrer Anmeldung alle erforderlichen Unterlagen bereits
vollstandig (maoglichst digital) ausgefillt bei.

Wie geht es weiter?

ALBERTUS-MAGNUS-GYMNASIUM

Nach Eingang lhrer Unterlagen bei uns erhalten Sie eine kurze RGckmeldung PATERWEG 8

per E-Mail. Nach der Ricksprache mit der Stadt Beckum senden wir Ihnen eine 59269 BECKUM

Aufnahmebestdtigung per Post zu. Mit Eingang dieser Post ist [hr Kind am

AMG Beckum aufgenommen. Telefon: 025217037

Wir freuen uns, wenn Sie lhr Kind am AMG Beckum anmelden! E-Mail: sekretariat@amg-
beckum.de

Herzliche Grile Web: www.amg-beckum.de

Dr. Juri Rolf Annemarie Stuckstedde & Juliane Schlotmann

(Schulleiter) (Erprobungsstufenteam)




Albertus-Magnus-Gymnasium - Paterweg 8 - 59269 Beckum

ALBERTIS
MAGNUS
GYMNASIUM

Checkliste zur Schulanmeldung 2026

Liebe Eltern und Erziehungsberechtigte,

bitte senden Sie uns folgende Dokumente zu bzw. legen diese bei der Schulanmeldung vor:

[] Anmeldeformular
(moglichst digital ausgefiillt und von beiden Erziehungsberechtigten unterschrieben)

Kopie der Geburtsurkunde

Kopie des letzten Zeugnisses

Alle 4 Anmeldescheine der Grundschule (im Original)

Kopie der Schwimmbefahigung (ab Bronze)

Gegebenenfalls ausgefiilltes Anmeldeformular zur Blaserklasse

Gegebenenfalls Fahrkartenantrag bei Fahrschilern

O 0O 0O04dd o

Falls kein gemeinsames Sorgerecht der Eltern besteht eine entsprechende
Sorgerechtsbescheinigung.

Mit freundlichen GriiRen

gez.
Dr. Juri Rolf, Schulleiter

Paterweg 8 - 59269 Beckum
Telefon 02521 7037 - Telefax 02521 7038
Email: sekretariat@amg-beckum.de - Homepage: www.amg-beckum.de



http://www.amg-beckum.de/

ALBERTUS

Anmeldeformular Klasse 5 A ASIUA

Grunddaten der Schilerin/des Schulers

Name: Vorname:

Geburtsdatum: Geschlecht: [Im [Jw

StraRe und Hausnummer:

PLZ, Wohnort: Ortsteil:

Telefon:* E-Mail:*

(*Bitte die Daten eintragen, die als 1. Kontakt mit der Schule gelten sollen!)

Konfession: Gewiinschter Religionskurs: [] katholisch
(Religion) [] evangelisch
[] praktische Philosophie

Religionskurs PP (praktische Philosophie):

In der Sekundarstufe | nehmen diejenigen Schilerinnen und Schiler, die keinen katholischen oder
evangelischen Religionsunterricht besuchen, am Unterricht im Fach Praktische Philosophie teil.

Die Inhalte des Faches konzentrieren sich auf sieben Fragenkreise, z. B. die Frage nach dem Selbst
oder die Frage nach dem guten Handeln, dhnlich wie im Religionsunterricht, aber ohne konfessionelle
Bezlge.

Geburtsort:

. . falls vorhanden
1. Staatsangehorigkeit: 2. Staatsangehérigkeit:
Geburtsland: falls nicht in Deutschland Zuzugsjahr:

Zuhause wird Uberwiegend folgende Sprache gesprochen:

Anzahl Geschwister:

Geschwister am AMG (Name, Klasse):

Fahrschiler/in*: [Jja []nein | Haltestelle:
(in KI. 5)

*mehr als ca. 3,5 km bis zur Schule

Albertus-Magnus-Gymnasium, Paterweg 8, 59269 Beckum, E-Mail: sekretariat@amg-beckum.de, Tel.: 02521 7037
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Grunddaten der Erziehungsberechtigten

A

SLBLRTUS
MAGNIUS
GYMNASIIM

1. Person/Mutter

Name:

Vorname:

Staatsangeh.:

Geburtsland:

Anschrift;

(sofern abweichend von S. 1)

2. Person/Vater

Name:

Vorname:

Staatsangeh.:

Geburtsland:

Anschrift:

(sofern abweichend von S. 1)

E-Mail:

Mobil:

sorgeberechtigt [Jja [nein

E-Mail:

Mobil:

sorgeberechtigt [Jja [nein

Falls kein gemeinsames Sorgerecht vorliegt, bitten wir um den Nachweis der Sorgeberechtigung

durch eine Negativbescheinigung.

interner Vermerk: Sorgerechtsbescheinigung liegt vor [

liegt nicht vor [

Weitere Kontakte (falls wir Sie unter den 0. a. Nummern nicht erreichen kénnen)

Name: Funktion:

(z. B. Festnetz, Dienst- e
nummer, GroReltern) Telefon/Mobil:

Schuldaten (Grundschule)

Name der
Grundschule:

z. Zt.
Klasse:

Name der Klassenlehrerin /
des Klassenlehrers:

Einschulungs-
Jahr:

Einschulungsart:

[ Regeleinschulung
[J Antragseinschulung

Wird durch die Schule ausgefilit.

O uneingeschrankt

Empfehlung der Grundschule fur das Gymnasium
O eingeschrankt

O ohne Empfehlung

Albertus-Magnus-Gymnasium, Paterweg 8, 59269 Beckum, E-Mail: sekretariat@amg-beckum.de, Tel.: 02521 7037
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Weitere Angaben zur Schilerin/zum Schuler Bl

MOA G
GYMNASIUM

Mein/Unser Kind

hat gesundheitliche Einschrankungen:

[Jja [Jnein

Wenn ia. welche:

hat LRS / Dyskalkulie (In beiden Fallen ist eine Kopie der entsprechenden Diagnose vorzulegen.)

[] hat eine diagnostizierte Lese- und Rechtschreibschwache (LRS). O Kopie der Diagnose liegt vor.
[] hat eine diagnostizierte Rechenschwache (Dyskalkulie). ] Kopie der Diagnose liegt vor.

hat folgende Schwimmbefahigungen erworben:
[Ckeine [ Seepferdchen []Bronze []Silber [] Gold
(Nachweis bitte ab Bronze in Kopie beilegen.)

spielt ein Instrument: [Oja [nein

Wenn ja, welches?

soll die Blaserklasse besuchen:  []ja []nein []noch unklar

Anmeldung Oliegt bei
Cliegt nicht bei

mochte mit folgenden Kindern gemeinsam in eine Klasse:
Einer der angegebenen Wiinsche wird nach Moéglichkeit erfillt. Die Wiinsche werden der Rei-
henfolge nach gepruft. (1. Wunsch, 2. Wunsch, 3. Wunsch)

1. 2.
3.

soll an langen Tagen mit Hitzefrei:

] bis 15:00 Uhr betreut werden. In diesem Fall muss die Schule telefonisch von lhnen
informiert werden.
Ansonsten hat |hr Kind bei Hitzefrei um 13:10 Uhr Schulschluss.

Eigene Bemerkungen:

Albertus-Magnus-Gymnasium, Paterweg 8, 59269 Beckum, E-Mail: sekretariat@amg-beckum.de, Tel.: 02521 7037
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Datenschutzerklarung

Wir sind damit einverstanden, dass die Schule Fotos/Filmaufnahmen unse-
res Kindes erstellt, im Schularchiv aufbewahrt und ein Foto fir den Schiiler-
ausweis nutzt.

Wir sind damit einverstanden, dass Fotos/Filmaufnahmen unseres Kindes
durch Presse, in schulischen Printmedien sowie auf der offiziellen Schul-
homepage veroffentlicht werden.

[JJa

[Joa

[INein

[CINein

Wir sind damit einverstanden, dass Fotos/Filmaufnahmen unseres Kindes
auf dem offiziellen Instagram-Kanal der Schule verdffentlicht werden.

[JJa

[CINein

Wir sind damit einverstanden, dass unsere Adressdaten und die eingetra-
gene Telefonnummer auch innerhalb des Klassenverbandes in Form einer
Liste zum Austausch verwendet werden.

[JJa

[INein

Wir sind damit einverstanden, dass das Albertus-Magnus-Gymnasium Kon-
takt mit der abgebenden Grundschule aufnimmt und ein gegenseitiger Da-
ten- und Informationsaustausch tber unser Kind stattfindet.

[JJa

[ Nein

Wir sind damit einverstanden, dass die Daten unseres Kindes (Name und
Geburtsdatum) zur Diagnose und Forderung an externe Anbieter (z. B. lern-
server.de, antolin.de, anton.de) weitergegeben werden.

[ Nein

Diese Erklarungen kdnnen jederzeit ohne Angabe von Griinden widerrufen werden.

Die Schule stellt den Schiiler:innen personalisierte Zugangsdaten fir schulische digitale Dienste
(z. B. itslearning, Microsoft 365) zur Verfligung. Die Verarbeitung der personenbezogenen Daten
erfolgt zur Erfillung des schulischen Bildungs- und Erziehungsauftrags geman Art. 6 Abs. 1

DSGVO in Verbindung mit § 120 SchulG NRW.

Beckum,

Datum Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten

Albertus-Magnus-Gymnasium, Paterweg 8, 59269 Beckum, E-Mail: sekretariat@amg-beckum.de, Tel.: 02521 7037
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N

= (Name der/des Sorgeberechtigten) (Ort, Datum)
N4
Qg
@ £, Stadt Beckum
?_zéig Fachdienst Schule und Sport (Telefon)
% WeststraBe 46
59269 Beckum Schuljahr 2026/27

Antrag auf Ausstellung einer Schiilerfahrkarte fiir die Sekundarstufe | (5. bis 10. Klasse)

Name und Vorname der Schiilerin/des Schilers:

Geburtsdatum:
Meldeadresse der Schiilerin/des Schiilers:
StraBe und Hausnummer:

Wohnort:

abgebende Schule:

aufnehmende Schule: Albertus-Magnus-Gymnasium

Klasse im neuen/laufenden Schuljahr:

Rechtliche Hinweise:

Nach § 5 Absatz 2 Schiilerfahrkostenverordnung NW (SchfkVO) besteht ein Anspruch auf Ubernahme
der Schulerfahrkosten, wenn der Schulweg fiir die Schilerinnen und Schiler der Sekundarstufe | (5. bis
10. Jahrgang) mehr als 3,5 km betragt.

Es ist fir die Bemessung der besuchte Jahrgang, nicht das Lebensalter der Schilerin oder des Schiilers
maBgeblich. Der Schulweg ist nach § 7 Absatz 1 SchfkVO der kirzeste FuBweg von der Wohnung bis zur
nachstgelegenen Schule der gewahlten Schulform. Der Schulweg beginnt an der Haustir und endet am
nachstliegenden Eingang des Schulgrundstiicks.

Betragt der kiirzeste Weg von der Wohnung bis | ja | nein
zur Schule mehr als 3,5 km?
Ist die Benutzung 6ffentlicher Verkehrsmittel moglich? Lja __nein

Es wird eine Schilerfahrkarte beantragt
von der Einstiegshaltestelle |
(Bezeichnung der zur Wohnung nachstgelegenen Haltestelle)

bis

(Schulort und genaue Bezeichnung der Ausstiegsstelle)

Ich versichere die Vollstandigkeit und Richtigkeit der vorstehenden Angaben. Ich verpflichte mich,
die Schule oder den Schultrager sofort und unaufgefordert liber alle Veranderungen (z. B. Woh-
nungswechsel, Schulwechsel) zu informieren und bei Wegfall der Anspruchsvoraussetzungen die
Schiilerfahrkarte umgehend zuriickzugeben oder bei Nichtriickgabe die Kosten fiir die Fahrkarte zu
erstatten.

(Unterschrift der/des Sorgeberechtigten)

Die Datenerhebung erfolgt auf Grundlage lhrer Einwilligung gemaB Artikel 6 Absatz 1 Buchstabe a der
EU-Datenschutz-Grundverordnung. Die Datenschutzhinweise sind dem in der Schule ausliegenden In-
formationsblatt zu entnehmen. Eine Kopie der Hinweise erhalten Sie bei Bedarf in der Schule. Die Hin-
weise zum Datenschutz habe ich zur Kenntnis genommen.

(Unterschrift der/des Sorgeberechtigten)

Artikel-Nr.: FB 4 ,Antag Schiilerbeférderung”

Stand: Oktober 2025



% Informationsblatt nach Artikel 13 EU-Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO)

@

Die Wahrung der Transparenz bei der Datenverarbeitung ist fir die Stadt Beckum als ver-
¢ antwortliche Stelle flr die Datenverarbeitung von besonderer Bedeutung. Die DSGVO
- bildet die gesetzliche Grundlage fiir die Verarbeitung Ihrer personenbezogenen Daten

und starkt Ihre Rechte.

kum.d

STADT BECKUM

DER BURGERMEISTER

www b

Bitte beachten Sie folgende Hinweise zur Datenspeicherung bei der Stadt Beckum
aus Anlass Ihrer freiwilligen Angaben zum Antrag auf Ubernahme der Schiilerfahrkos-
ten und zur Ausstellung einer Schiilerfahrkarte.

Zweck und Notwendigkeit Antrag auf Ubernahme der Schiilerfahrkosten
der Datenverarbeitung:

Rechtsgrundlage: Einwilligung — Artikel 6 Absatz 1 Buchstabe a DSGVO

Empfanger(innen) Ihre Daten werden nicht innerhalb der Stadt weitergeleitet.
der erhobenen Daten:

Ubermittlung an Dritte: Eine Ubermittlung der Daten findet an den jeweilig zustén-
digen Verkehrsbetrieb oder das mit der Beférderung beauf-
tragte Unternehmen statt.

Speicherdauer: Sobald die Notwendigkeit der Speicherung nicht mehr ge-
geben ist, werden die Daten gel6scht.
Ihre Rechte: Artikel 15 DSGVO - Auskunft

Artikel 16 DSGVO - Berichtigung

Artikel 17 DSGVO - Ldschung

Artikel 18 DSGVO - Einschrankung der Verarbeitung —
Artikel 20 DSGVO - Datenubertragbarkeit —

Artikel 21 DSGVO — Widerspruch

Ihr Beschwerderecht gemaB Artikel 77 DSGVO kdnnen Sie
unter anderem bei der/dem Landesbeauftragten fiir Daten-
schutz und Informationsfreiheit Nordrhein-Westfalen in An-
spruch nehmen.

oder

Stadtischer Martin Cappel
Datenschutzbeauftragter:  datenschutz@beckum.de

Widerruf: Die Einwilligung kann jederzeit widerrufen werden.
Die Verarbeitung der Daten ist bis zum Zeitpunkt des Wi-
derrufes rechtmaBig.
Der Widerruf muss schriftlich erfolgen; es genligt die Mit-
teilung per E-Mail an.

Verantwortliche Stelle: Stadt Beckum
Der Blrgermeister
Weststralle 46 = 59269 Beckum
stadt@beckum.de

Profiling: Die Stadt Beckum erstellt keine automatisierten Profile zu
TIhrer Person (Profiling).

Artikel-Nr.: Datenschutz-Informationsblatt

Stand: Oktober 2019
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MAGNUS
GYMNASIUM

¢ SCHULE FUR MUSIK

IM KREIS WARENDORF

ALBERTUS || |||\

Riucksendung bitte umgehend an:

Albertus-Magnus-Gymnasium Beckum
Paterweg 8
59269 Beckum

Anmeldung zur Blaserklasse am Albertus-Magnus-Gymnasium

Hiermit melde ich mein Kind verbindlich fUr die Bldserklasse am Albertus-Magnus-Gymnasium in Beckum an. Der Unterricht wird zum
01. August 2026 eingerichtet und ist auf zwei Jahre angelegt (bis zum 31. Juli 2028). Eine Kindigung nach dem ersten Jahr ist aller-
dings méglich (Kindigungsfrist: 31.05.2027).

FUr die Teilnahme an dieser speziellen Musikausbildung fallen monatliche Kosten in Hohe von 48,- € an. Die Preise werden fUr den
gesamten Zeitraum stabil gehalten.

Schulklasse: Blaserklasse am Albertus-Magnus-Gymnasium

Name, Vorname der Schilerin/des Schilers Geb.-Datum I:' I:l

mdannlich weiblich

Angaben der Erziehungsberechtigten:

Name, Vorname der Mutter StraBe

Name, Vorname des Vaters PLZ / Ort / Ortsteil

Zur besseren Erreichbarkeit geben Sie uns bitte
auch Ihre Handy-Nr. und E-Mail Adresse an.

Tel. /Handy vormittag/nachmittag E-Maill

Mit meiner Unterschrift...

...erkenne ich die Schul- und Schulgeldordnung der Schule fir Musik im Kreis Warendorf e.V. in der jeweils giltigen Fassung
als rechtsverbindlich an.

...erkldre ich mich damit einverstanden, dass die Daten an die Lehrkraft weitergegeben werden.

...stimme ich zu, dass Bild- und Tonaufnahmen meines Kindes/meiner Kinder, die bei Veranstaltungen der Schule fir Musik
entstanden sind, veroffentlicht werden dirfen (ohne volistdndige Namensnennung, max. Vorname).

...bestdatige ich, das 14-tdgige Widerrufsrecht zur Kenntnis genommen zu haben (beginnend mit dem Datum des Poststempels).
Einzelheiten zum Widerrufsrecht kdnnen dem beiliegenden Schreiben entnommen werden.

Datum, Unterschrift der Mutter Datum, Unterschrift des Vaters

Zur Erteilung einer Einzugsermdachtigung und eines SEPA-Lastschriffmandates
bitte das Formular auf der Rickseite vollstdndig ausfillen.



Erteilung einer Einzugsermachtigung
und eines SEPA-Lastschriftmandats

Name des Zahlungsempfingers:

Schule fiir Musik im Kreis Warendorf e.V.

Anschrift des Zahlungsempfiingers
StraBe und Hausnummer: Waldenburger Strafie 2

Postleitzahl und Ort: 48231 Warendorf

Gliubiger-Identifikationsnummer:
DE41Z7.7,00000207296

Mandatsreferenz (vom Zahlungsempfinger auszufiillen):

Einzugsermichtigung:
Ich erméchtige / Wir erméchtigen (A) den Zahlungsempfianger (Name siche oben) widerruflich, die von mir / uns zu entrichtenden Zahlungen
bei Falligkeit durch Lastschrift von meinem / unserem Konto einzuziehen.

SEPA-Lastschriftmandat:

Ich erméchtige / Wir erméchtigen (A) den Zahlungsempfanger (Name siche oben), Zahlungen von meinem / unserem Konto mittels Last-
schrift einzuziehen. Zugleich (B) weise ich mein /weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfanger (Name siche oben) auf
mein / unser Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann / Wir konnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrags
ver-langen. Es gelten dabei die mit meinem / unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Zahlungsart:
D Wiederkehrende Zahlung O Einmalige Zahlung

Name des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber):

Anschrift des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber)
Strafie und Hausnummer:

Postleitzahl und Ort:

IBAN des Zahlungspflichtigen (max. 22 Stellen):

D |E

BIC (8 oder 11 Stellen)
I |DEf

Ort Datum (TT/MM/JJJJ):

Unterschrift(en) des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber):

Vor dem ersten Einzug einer SEPA-Lastschrift wird mich / uns der Zahlungsempfanger ( Name sieche oben) iiber den Einzug in dieser Verfahrensart unterrichten.
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