2 Anmeldung an der Deutschen Schule Athen Lichtbild /
#| |IDSA 3 Eyypagn otn Mepuaviki ZxoAn AGnvwv dwroypagia
" 2A .
DEUTSCHE SCHULE ATHEN JAHRE
TEPMANIKH EXOAH AGHNQN XPONIA
KG/N. GS/A. Gymnasium RS Klasse / Tagn

Nachname (des Schiilers/der Schiilerin) Aar. Xapakrpeg:
Emwvupo (Tou pabntr/ g pabrtpiag

Aar. XapakTipeg:
Vorname / Ovopa
Staatsangeharigkeit / Yrnkootnta

. Andere Versicherung
Geburtsdatum / Huepounvia yévvnong Rl e
Geburtsort / Geburtsland /
Tomog Kai Xwpa yévvnong
. . Strae und Hausnummer / 086¢ kai apiB6g
Anschrift | AicdBuvon
_ Postleitzahl, Ort, Staditteil / TK, TMepioxs, MoAn
Nur eine E-Mail-Adresse moglich / Mévo pia di0Buvan e-mail ival Suvari
Kontakt E-Mail-Adresse / E-Mail emikoivwviag

AMKA Nr. oder / fy

: . 2 2 3 3 Vater und Mutter / Dritte P /
Erziehungsberechtigte(r) / EmipéAcia raidio0 LIRS I ster and FUHer e Terson
Marépag kai untépa Tpito MpéOWTO

. Gemeinsame Alleinige

Eltern getrennt-geschieden / Ja/Nai Erziehungsberechtigung / Erziehungsberechtigung / Vater / Marépag

lFoveig o€ didoTaon-diajeuypévol Nein / Oxi TuvemipéAeia AmokeloTikr) empéheia Mutter / Mntépa

Zuletzt besuchte Schule / Name, Ort, Land / Ovopaaia, 16106, XWpa

ZyoAgio TpoéAeuang

Geschwister an der DSA / ASép@ia otnv DSA

Vater (des Schiilers/der Schiilerin) Name Vorname

Marépag (tou padnTi/ TG padATPIAG) Emévupio Ovopa

Staatsangehdrigkeit / Yrkodmta

i i flich / E i Mobiltelefon / Kivnté
AR privat / Oikiag beruflich / Epyaaiag obiltelefon / Kivnté

Optional: DSA-Absolvent - Jahr /
MpoaipeTika: Amoégoitog - ‘ETog

Unterschrift des Vaters / Yroypaen marépa
Name in Blockschrift / Ovopa oAoypépwg

Mutter (des Schiilers/der Schiilerin) Name Vorname
Mntépa (Tou padnti/ Tng padnTpIag) Emcvupo Ovopa
Geburtsname / 10 yévog

Staatsangehorigkeit / Yrmkootnta

T privat / Oikiag beruflich / Epyaciag Mobiltelefon / Kivntd

Optional: DSA-Absolvent - Jahr /
MpoaipeTika: Amogoitog - ‘ETog

Unterschrift der Mutter / Ymoypagn punrépag
Name in Blockschrift / Ovopa oAoypéowg

Kasse / Tapeio

Aufnahme in die DSA am / Huepopnvia eyypagig atnv DSA EDV
Schulleiterin / H AieuBivTpia

Bemerkungen / Mapartnpnoeig

Alle von den Eltern gemachten und unterschriebenen Angaben finden nur schulinterne Verwendung!
‘OAa Ta gToIXEiO TTOU Pag 56BNKavV Kal UTTOYpPAPNKaV OTTd TOUG YoVEig TIpoopilovTal aTTOKAEIOTIKG Yio EGWTEPIKN XpAon!
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DEUTSCHE SCHULE ATHEN JAHRE
TEPMANIKH ZXOAH AGHNGN XPONIA

Anmeldung an der Deutschen Schule Athen
Eyypaon otn Meppaviki ZxoAn Anvwyv

Seite 2/ Zehida 2

E-Mail des/der Zahlungspflichtigen /
E-Mail oikovopikoU uroxpeou

Unterschrift des Zahlungspflichtigen / Yroypagi oikovopikou utroxpeou
Name in Blockschrift - Ovopa oAoypdpwg

Beruf / EmdyyeAua

privat / Oikiag

Vorname, Name / Ovopa, Emwvupo

Steuer Nr. / AGM Finanzamt / AOY

StraBe und Hausnummer / 056¢ kai ap1Buog

Postleitzahl, Ort, Stadtteil / TK, Mepioxn, MoAn

beruflich / Epyaaiag Mobiltelefon / Kivnto

Nur eine E-Mail-Adresse moglich / Movo pia d1e0Buvon e-mail eival duvarn

BESTATIGUNG

Hiermit bestatige ich, dass ich durch die Anmeldung meines Sohnes / meiner Tochter an der
DEUTSCHEN SCHULE ATHEN mit der DEUTSCHEN SCHULE ATHEN einen Ausbildungs-
vertrag schliefe. Dadurch verpflichte ich mich, das Schulgeld zu entrichten und meine
finanziellen Verpflichtungen gegentiber der Schule innerhalb der vorgegebenen Fristen
einzuhalten. Ich bestatige, dass ich die aktuelle Information zur Neueinschreibung / Wieder-
einschreibung erhalten habe und mich mit den Regelungen, Bedingungen und der Hohe (*)
des zahlbaren Gesamtbetrages einverstanden erklare.

Die jahrliche Wiedereinschreibung der Schilerin/des Schillers fiir das jeweils kommende
Schuljahr setzt voraus, dass das Schulgeld fiir das ablaufende Schuljahr vollstandig bezahlt
worden ist.

Gemal Regierungsblatt 2834 vom 22.10.2012, Heft B, das die ministerielle Entscheidung
M.0.A. 1195 beinhaltet, besteht fiir die privaten Ausbildungseinrichtungen eine Meldepflicht

folgender Daten bei der zusténdigen Finanzbehérde (AADE) bis Ende Februar jeden Jahres:

Steuernummer des Zahlungspflichtigen, der Betrag des gezahlten Schulgeldes sowie die
Beitrage fiir zusétzliche Leistungen. Aus diesem Grunde verpflichte ich mich, der Schule
rechtzeitig die Steuernummer des Zahlungspflichtigen (des zahlenden Kunden) zu nennen.

Ich bestétige, dass ich dariber informiert wurde, dass die DEUTSCHE SCHULE ATHEN fiir
Schiilerlnnen keinen taglichen Transport zur Schule und von der Schule nach Hause
bereitstellt. Die Organisation dieses Transports liegt in der alleinigen Verantwortung des/der
Erziehungsberechtigten. Im Rahmen der Unfall-Versicherung fiir Schiilerlnnen sind diese
jedoch fiir den Zeitraum des Transports zur Schule und von der Schule nach Hause im
Rahmen der geltenden Versicherungsbedingungen abgesichert.

Ich bin davon in Kenntnis gesetzt worden, dass die Informationen (iber die
personenbezogenen Daten, die die DEUTSCHE SCHULE ATHEN sammelt und nutzt,
auf der Schulwebseite www.dsathen.gr verfigbar sind.

Allgemeine Datenschutzerklarung der DSA - https://www.dsathen.gr/de/nuetzliche-
informationen

(*) = Informationen iiber den zahlbaren Gesamtbetrag fiir das Schuljahr 2023/2024 erhalten
Sie an der Kasse.

Ich erklare hiermit, dass alle oben genannten Informationen korrekt und
wahrheitsgetreu sind und dass ich die Deutsche Schule Athen im Falle einer
Anderung unverziiglich informieren werde.

Athen-Amaroussion, den / ABfva - Mapodai, Thv

YOEYOYNH AHAQSH
(Zopgwva pe 1o NL.A. 104/1979 - O.EK. 23/07.02.1979/1.A)

BeBaiwvw 6T pe TV eyypagr Tou yiou/ g képng pou ot FTEPMANIKH £XOAH AGHNQN
ouvamTw ekmraideutik oUpBacn pe T FEPMANIKH ZXOAH AOHNQN. Méow authg g
oUpBacng deapelopal va ipal GUVETTAG TNV KATAROA Twv GXOAMKWY SIBEKTPWY Kal 0T
BIEKTTEPAiWAN OAWV TWV OIKOVOUIKWY UTTOXPEWTEWY EvavTl TNG LXOARG EVTOS TG
kaBopiopévng Tpobeapiag. BeBalwvw emiong 611 éxw AdBe! TIG I0XU0UTES TTANPOPOPIES
OXETIKA Pe TNV eyypagn/ emaveyypagn kai dnAwvw 611 atrodéxopal Ti pubpicelg, Toug
6poug kai To auvoAikd Uyog (¥) Tou KaTaBAnTéou TTOoOU TTOU TIEPIEXOVTOI O€ QUTEG.

H emoia emaveyypagn Tng aBATpiag/ Tou pabnTh yia 10 eKATTOTE ETTOEVO OXOAIKG £TOG
TpoUToBETEl OTI Ta BidAKTPA Yo T0 GXOAIKS £T0G TTOU Afyel £xouv TTARPWG KaTaBAnBei.

Baoei Tou §.E.K. 2834/22.10.2012 1elx0g B mou mepiAapBaver v M.0.A. 1195 kai
OUYKEKPIEV TO APBPO 3, T IBIWTIKA EKTTAISEUTAPIN UTTOXPEWVOVTAI VO ATTOOTEAAOUV
omv Avegaptnm Apxn Anuoaiwv Ecodwv (AAAE) éwg Ta TEAn Pefpouapiou kGBe
TpEXOVTOG EToug Ta akdAouBa aToiyeia: AGM Tou oikovouikoU uTIdpeou, TO TTOGO TwV
KaTapAnBEvTWY BIBAKTPWY Kal Twv apoIBwy yia TTpdaBeTeg Tapox£g. MNa 1o Adyo autd
uTToxpewvopal va dnAwow aTn LxoAr eykaipwg 10 AQM Tou 0IKovouIKoU UTTOXPEOU.

Anhwvw 611 €xw evnuepwBei 611 n TEPMANIKH ZXOAH AOHNQN &€ diabétel utmpeaia
KaBnuepIVAG LETAPOPAG TTPOG TO OXOAEI0 Kai aTTd T0 OXO0AEio OTO OTTITI yia TIG HaBATPIEG

Kkai Toug padntég . H opy@vwan auTig TG HETaYOPAS Eival TNV ATTOKAEITTIKA €uBUvVN
NG/ ToU Kndepdvog. Mapd Tauta ol pabnTég, 1o TAGICI0 TG ATPAAEIAG ATUXAKATOS KAl TWV
10XUOVTWY a0QaAIOTIKWY Opwv, KOAUTITOVTaI ac@aNIGTIKA yia TN XPoVIK dIdpKela TG
HETOPOPAG TOUG OTO TXOAEIO Kal aTTd TO OX0AEI0 OTO OTTITI.

EvnuepwBnka 611 o1 TAnpo@opieg axeTIKG HE TN GUANOYH Kail ETTEEEPYATIO TIPOTWTTIKWY
dedopévwy amd Tn FTEPMANIKH £XOAH AGHNQN eival diabéaipeg oty 10Too€Aida TG,
www.dsathen.gr. -

TevikA MoAiTikA MpooTaaiag Acdopévwy TG ZXoArG - https://www.dsathen.gr/el/hrisimes-
plirofories

(*) = MAnpogopieg yia T0 ouvoAikd kataAntéo Toad yia 1o oxoAikd £Tog 2023/2024
Trapéxovtal amé To Tayeio.

Me tnv Trapoloa SnAwWvw 611 OAa TO AVWTEPW AVOPEPOHEVA TTOIXEID Eival akpIBN Kai
aAnbn kadwg kai 671 o€ EPITTWON aAAayNG AUTWVY OPEIAW VO EVHEPWOW GPETT TN
Feppavikn ZxoAn Abnvwv.

Unterschrift des Vaters / Yroypagn martépa
Name in Blockschrift / Ovopa oAoypapwg

Unterschrift der Mutter / Ymoypagn untépag
Name in Blockschrift / Ovopa oAoypapwg
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