
      Verein der Eltern und Erziehungsberechtigten der griechischen Schule Mannheim      
Σύλλογος Γονέων και Κηδεμόνων Ελληνικού Σχολείου Μάνχαϊμ 

Website: www.elliniko-sxoleio.ma.eu          Email: info@grsma.de 

ΚΑΡΤΕΛΑ ΜΑΘΗΤΗ  Δήλωση – Anmeldung 2022/2023 

 

ΕΠΩΝΥΜΟ ΜΑΘΗΤΗ (ΕΛΛΗΝΙΚΑ) 
Nachname Schüler/in (Griechischer Schrift) 

 

ΟΝΟΜΑ ΜΑΘΗΤΗ (ΕΛΛΗΝΙΚΑ) 
Vorname Schüler (Griechischer Schrift) 

 

ΕΠΩΝΥΜΟ ΜΑΘΗΤΗ (ΛΑΤΙΝΙΚΟI ΧΑΡΑΚΤΗΡΕΣ) 
Nachname Schüler  (in Deutscher Schrift) 

 

OΝΟΜΑ ΜΑΘΗΤΗ (ΛΑΤΙΝΙΚΟI ΧΑΡΑΚΤΗΡΕΣ) 
Vorname Schüler (in Deutscher Schrift) 

 

ΟΝΟΜΑTEPONHMO ΠΑΤΕΡΑ (ΛΑΤΙΝΙΚΟI ΧΑΡΑΚΤΗΡΕΣ) 
Nachname Vater (in Deutscher Schrift) 

 

ΟΝΟΜΑ ΜΗΤΕΡΑΣ (ΛΑΤΙΝΙΚΟI ΧΑΡΑΚΤΗΡΕΣ) 
Vor-Nachname Mutter (in Deutscher Schrift) 

 

ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΓΕΝΝΗΣΗΣ ΜΑΘΗΤΗ 
Geburtsdatum des Schülers/in 

 

ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ  (ΛΑΤΙΝΙΚΟI ΧΑΡΑΚΤΗΡΕΣ) 
Adresse (in Deutscher Schrift) 

 

ΤΑΞΗ ΦΟΙΤΗΣΗΣ /  Schulklasse 
 

 

ΚΙΝΗΤΟ ΤΗΛΕΦΩΝΟ / MOBIL 
 

 

ΤΗΛΕΦΩΝΟ / TELEFON:  

EMAIL : 
 

 

 

ΑΙΤΗΣΗ ΕΓΓΡΑΦΗΣ ΓΙΑ ΜΕΛΟΣ ΣΥΛΛΟΓΟΥ :  Δηλώνω να γίνω μέλος του Συλλόγου Γονέων και Κηδεμόνων 
Ελληνικού Σχολείου Μάνχαϊμ. Συμφωνώ και δέχομαι ότι το προσωπικά δεδομένα στοιχείων μου θα χρησιμοποιούνται 
αποκλειστικά για διαχειριστικούς σκοπούς του Συλλόγου. Το συνολικό ποσό της συνδρομής για όλη την σχολική 
χρονιά είναι για κάθε γονέα 10,- €. 

MITGIEDSANTRAG - BEITRITT: Hier mit erkläre ich meinen Beitritt in den Verein der Eltern und Erziehungsberechtigten 
der griechischen Schule Mannheim  e.V ein. Ich erkläre mich damit einverstanden, dass der Verein die von mir 
gemachten Angaben im Rahmen der Mitgliederverwaltung speichert und sie ausschließlich für vereinsinterne Zwecke 
verwendet.  Ich erkläre mich bereit den Jährlichen Beitrag in Höhe von 10,- € und pro Elternteil zu erbringen.  Ich 
erkläre mich damit einverstanden, dass der Verein die von mir gemachten Angaben im Rahmen der 
Mitgliederverwaltung speichert und sie ausschließlich für vereinsinterne Zwecke verwendet.  

 

_____________________________              ____________________________________________ 

Πόλη / Ort    , Datum/Ημερομηνία                     Υπογραφή Κηδεμόνα   /  Unterschrift Erziehungsberechtigter 


