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Änderung Meldeanschrift 
 

 
 
Hiermit teilen wir die Änderung der Meldeanschrift für unser Kind mit: 
 

Name  Vorname  

Geburtsdatum  

 
 

Tag der Ummeldung: 
 
 
 
Neue Anschrift: 
 

Straße  Hausnummer  

PLZ  Ort  

 
 
 
 
Sonstige Änderungen der Kontaktangaben: 
 

Telefonnummer  

Mobilnummer  

E-Mail  

 
 
 

BITTE BEACHTEN SIE:  
Die Meldung einer Änderung der Meldeanschrift ist aufgrund förderrelevanter Daten 

unerlässlich.  
Bitte teilen Sie die Änderungen unverzüglich mit. 

 
 
 
 
 
 

   

Ort, Datum  Unterschrift (beider) Sorgeberechtigter 
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