
 

 

 

 

 

 

 

 
GGS Alpen, Zum Wald 16, 46515 Alpen                                      

 

 

 

 

Einverständniserklärung zur E-Mail-Adresse 
 
 
Hiermit erkläre ich mich einverstanden, dass die Grundschule Alpen meine unten 
aufgeführte E-Mail-Adresse zum Zwecke des Informationsaustausches nutzen darf: 
 
 
 
___________________________________________________________________ 
Name des Kindes, Klasse 
 
 
 
___________________________________________________________________ 
Name des/der Erziehungsberechtigten 
 
 
 
___________________________________________________________________ 
E-Mail-Adresse 
 
 
 
Bitte informieren Sie uns zeitnah, falls sich Ihre E-Mail-Adresse ändert. 
 
 
 
 
 
 
___________________________________________________________________ 
Datum/Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten 


