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Absender: 
 
……………………………………… 
 
……………………………………… 
 
……………………………………… 

 

BIP Kreativitätsgymnasium Berlin  
Anmeldung / Frau Franka Wirbeleit  
Rüdigerstr. 76, 
10365 Berlin 

 

Aufnahmeantrag für das BIP Kreativitätsgymnasium Berlin 
 
Hinweis: Die Daten werden ausschließlich zum Zweck der Arbeit des Schulträgers Die Kappe e. V. erhoben. Sie werden weder veröffentlicht 

noch ohne Ihre Zustimmung an Dritte weitergegeben. 

 

Anmeldung für die 7. Klasse im Schuljahr: .................................................................................................... 

 

Name, Vorname des Kindes: .............................................................................................................................. 

Anschrift: …………………………………………………………………………………………………….………………… 

Geburtsdatum:............................................................ Geburtsort:.......................................................................... 

Staatsbürgerschaft: ................................................... Religion: ............................................................................. 

 

Wem unterliegt das Sorgerecht?   Mutter     Vater 
 
Anschrift der/des Sorgeberechtigten: ..……………………………. ……………..………………… 
 
                      ……………..………………. …………………….…………. 

 
Telefon:                      ……………..……………….                           ……………..………...………. 
 
E-Mail:                       ……………..……………….   ……………….………………. 
 

 

Name und Anschrift der zuvor besuchten Grundschule (bitte mit Postleitzahl): 
 
..................................................................................................................................................................................... 

 

Unser/mein Kind interessiert sich neben der Mathematisch-Naturwissenschaftlichen Profillinie 

(derzeit Pflicht, ggf. Wechsel möglich) für folgende zweite Profillinie, die das Gymnasium 

anbietet (bitte mit einem Kreuz markieren):  

 

x   Mathematisch-Naturwissenschaftliche Profillinie 

  Künstlerisch-Ästhetische Profillinie 
  Fremdsprachliche Profillinie (Englisch, Französisch, Spanisch) 
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Unser/mein Kind nimmt an der Verstärkung Sport teil: 

 
  ja      nein 
 

Wenn ja:   Sportförderung in der Sportart Fußball beim JFC-Berlin     andere Sportart (im Aufbau) 

 

 

Unser/mein Kind hat ein/e diagnostizierte/s Hochbegabung,  Lese-Rechtschreib-

Schwäche,   Dyskalkulie,   ADS,   ADHS,   Konzentrationsschwäche.  
 
 

 

Hiermit gebe/n ich/wir mein/unser Einverständnis, dass mein/unser Kind gegebenenfalls (z. B. zu 

besonderen Anlässen, Veranstaltungen der Schule) gefilmt bzw. für Veröffentlichungen (Presse, 

Internetpräsenz der Schule und des Schulträgers) fotografiert werden darf.  

 

  ja     nein 
 

 

 

Angaben für die Berechnung des einkommensabhängigen Schulgeldes 
 
Ich/wir zahlen freiwillig den jeweils gültigen Schulgeldhöchstsatz pro Monat. Die Vorlage von 
Einkommensnachweisen entfällt.   
 
Ich/wir verfügen über das folgende Jahresbruttoeinkommen (Summe der positiven Einkünfte des/ 
der Sorgeberechtigten des letzten Kalenderjahres vor der Schulaufnahme, zuzüglich Kindergeld und 
ggf. Unterhaltsgeld). Bei Zustandekommen eines Schulvertrages weisen wir unser Einkommen durch 
entsprechende Unterlagen nach.  
 

bis 29.420 €     ab 42.180 € bis 69.539 € 
 
ab 29.421 € bis 36.419 €    ab 69.540 € bis 79.619 € 
 
ab 36.420 € bis 42.179 €    mehr als 79.620 € 
 
 

Hinweis: Fehlen die vorgenannten Angaben zur Berechnung des Schulgeldes, legt der Schulträger den Höchstsatz fest.   

 
 

Persönliche Anmerkungen: 
 
..................................................................................................................................................................................... 
 
..................................................................................................................................................................................... 
 
..................................................................................................................................................................................... 
 
Hiermit erkläre/n ich mich/wir uns einverstanden, dass das BIP Kreativitätsgymnasium Berlin bzw. der Schulträger Die Kappe e. V. unsere 

Daten für schulinterne Zwecke verwenden darf. Ich versichere/wir versichern, dass alle Angaben richtig und vollständig sind. Mir/uns ist 

bekannt, dass wissentlich falsche oder unvollständige Angaben die Aufhebung des Schulvertrages zur Folge haben kann. 

 
 

.........................., ................................                           ……………………………………………………………………  
Ort                           Datum                                                      Unterschrift des/der Sorgeberechtigten 


