
Regionale Schule mit Grundschule 

„Buchenberg“ 

 

 

 

 

 

Antrag auf Passwortrücksetzung 

 

 

 

Hiermit beantragen wir/ beantrage ich die Rücksetzung des Passwortes der digitalen 

schulischen Zugangsdaten für unser/mein Kind: 

 

Name, Vorname:  

Klasse:  

 

 

Bitte schicken Sie uns/mir das neue Initialpasswort per E-Mail an: 

 

_____________________________________________________________________________________ 

 

 

 

 

 

___________________________________  _______________________________________ 
Ort, Datum      Unterschrift Erziehungsberechtigte 


