
Schulelternbeirat der Grundschule Insheim 

für die Jahre 

2023/2024 und 2024/25 
 
 
Bischoff 
.............................................. 
Name 
 
76865 Insheim 
.............................................. 
Wohnort 
 

 
Dominic 
.......................................... 
Vorname 
 
Schustergasse 13 
.......................................... 
Straße 
 

 
 
………………………………. 
Telefon 
 
Dominic-metz@web.de 
............................................... 
Email 

 
Kühn 
.............................................. 
Name 
 
76865 Insheim 
.............................................. 
Wohnort 

 
Dennis 
.......................................... 
Vorname 
 
Kettelerstr. 13a 
.......................................... 
Straße 
 

 
 
…........................................... 
Telefon 
 
Dennis.kuehn77@web.de 
............................................... 
Email 

 
Chikh Nabo 
.............................................. 
Name 
 
76865 Insheim 
.............................................. 
Wohnort 
 

 
Zeynab 
.......................................... 
Vorname 
 
Kandeler Str. 15a 
.......................................... 
Straße 
 

 
0175-6546662 
............................................... 
Telefon 
 
Zeynab.chikhnabo@web.de 
............................................... 
Email 

 
Beisitzer: 
 
Rieger 
.............................................. 
Name 
 
76865 Insheim 
.............................................. 
Wohnort 

 
 
 
Nina 
.......................................... 
Vorname 
 
Kettelerstr. 24 
.......................................... 
Straße 
 

 
 
 
0151-20749926 
............................................... 
Telefon 
 
Ninawetzel1@gmx.de 
............................................... 
Email 

 
Görzen 
………..………………………… 
Name 
 
76865 Insheim 
……………..…………………… 
Wohnort 
 

 
Olimpia 
……………………….…….. 
Vorname 
 
Kardinal-Wendel-Str. 3 
…………………………. 
Straße 
 

 
0157-84719609 
……………………………………. 
Telefon 
 
Olimpia.goerzen@gmail.com 
……………………………………. 
Email 
 

 
Zodel 
.............................................. 
Name 
 
76865 Insheim 
.............................................. 
Wohnort 

 
Indra 
.......................................... 
Vorname 
 
Halbengartenstr. 29 
.......................................... 
Straße 

 
0176-64948450 
............................................... 
Telefon 
 
Indra.zodel@googlemail.com 
................................................ 
Email 

 
 
.............................................. 
Name 
 
 
.............................................. 
Wohnort 

 
 
.......................................... 
Vorname 
 
 
.......................................... 
Straße 

 
 
............................................... 
Telefon 
 
 
................................................ 
Email 

 


