
 
Städtisches Annette-von-Droste-Hülshoff-Gymnasium 
Gelsenkirchen-Buer 
 
 

 

 

        

   
   

 

 

 
           

 

 

 

Hiermit melde ich meine Tochter / meinen Sohn 
 
Name: __________________________________________________________________ 
 
 
Vorname: ________________________________________________________________ 
 
 
Straße:  __________________________________________________________________ 
 
 
PLZ/Ort: __________________________________________________________________ 
 
 
Telefon: __________________________________________________________________ 
 
 
verbindlich zur bilingualen Klasse am AvD an. 
 
 
Gelsenkirchen,  
 
 
 
 
______________________________________________ 
       Unterschrift eines Erziehungsberechtigten  
 

Bilingualer deutsch-englischer Bildungsgang 
Musikprofilklasse/Jugendblasorchester 
 

Goldbergstraße 93  
45894 Gelsenkirchen-Buer 
Telefon (0209) 6384 15200 
Fax (0209) 6384 15255 
avd@schulen-gelsenkirchen.de 
Homepage: www.avdge.de 
 

Anmeldung zur 
bilingualen Klasse 
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