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DITIB  TÜRKISCH-ISLAMISCHE GEMEINDE ZU RATINGEN  E.V. 
AMTSGERICHT  RATINGEN: VR-401 
DITIB-LISTENNUMMER: 1524 

BANKVERBINDUNG: 
COMMERZBANK (BIC: COBADEFFXXX ) 

IBAN: DE86300400000837502400 

SCHÜLERANMELDEFORMULAR: 
( Ihre Persönlichen Daten werden vertraulich behandelt und nicht an Dritte weitergegeben ) 

SAMSTAG SONNTAG EGAL 

( AUSWAHL IST NUR EIN WUNSCH!  KEIN ANSPRUCH! ) 

 
 
 
 

 

Ich (Wir) versichere(n), die vorstehenden Angaben wahrheitsgemäß und vollständig gemacht zu 
haben und beantrage(n) hiermit einen Aufnahmeantrag und Vormerkung meines (unseres) Kindes 
für den Qur´an- und Islamunterricht. 
Mir (Uns) ist bekannt, dass mit diesem Aufnahmeantrag keine rechtsverbindliche Verpflichtung Ihres 
Vereins besteht, mein (unser) Kind in den Qur´an- und Islamunterricht aufzunehmen. 
 

Die Aufgaben und Pflichten aller Beteiligten (Erzieher(in), Schüler(in) und Erziehungsberechtigte) für 
die Teilnahme am Qur´an- und Islamunterricht sind mir (uns) bekannt und gebe(n) hiermit 
mein(unser) Einverständnis für die Einhaltung und Unterstützung der Schulordnung sowie 
mein(unser) Einverständnis für  meine(unsere) Aufgaben und Pflichten. 
 

Für die Finanzierung des Unterrichtsbetriebs ist eine einmalige Aufnahmegebühr zu entrichten. 
Die Höhe der Gebühr richtet sich an die Vorgaben und Empfehlungen unserer Dachorganisation 
DITIB in Köln und beträgt pro Schüler(in) 50 Euro pro Schulhalbjahr und ist bei Aufnahmebestätitung 
sofort fällig. Weitere Kinder innerhalb derselben Familie nur 25 Euro pro Schulhalbjahr. 
 

***   VORNAME  UND  NACHNAME:  

***   STRASSE  UND  HAUSNUMMER:  

***   PLZ  UND  ORT:  

***   GEBURTSTAG  UND  -ORT:  

***   STAATSANGEHÖRIGKEIT:  

***   GESCHLECHT:  M / W  

***   TELEFON:  

E-MAIL:  

***   BEHINDERUNGEN / KRANKHEITEN:  

***   VOR- UND NACHNAME  VATER:  

***   VOR- UND NACHNAME  MUTTER:  

ZURZEIT  BESUCHTE  SCHULE /  KLASSE         

***   WELCHER UNTERRRICHTSTAG 
KOMMT  FÜR  SIE  EHER  IN FRAGE?  
 

UNTERRICHTSFORM   2017 / 2018: 
SAMSTAGS ODER SONNTAGS 

09:30 – 14:00 UHR 

 
 

*** = Pflichtfelder, bitte unbedingt ausfüllen 

    Ort und Datum                                         Unterschrift (Erziehungsberechtigte(r) 

DIESES FELD WIRD VOM VEREIN AUSGEFÜLLT 

 
 Datum / Unterschrift / Stempel 

AUFNAHMEANTRAG  ANGENOMMEN 

AUFNAHMEGEBÜHR  50 €  /  25 € BEZAHLT 

AUFNAHMEANTRAG  VORMERKUNG 


