Aufnahmeantrag
Flexible Kurzzeitbetreuung

1. Angaben zum Kind

STUDENTEN
WERKkasseL

MoritzstraRe 31, 34127 Kassel
Telefon: 0561-804 7210
j-finis@studentenwerk.uni-kassel.de

Name

Vorname

Geburtsdatum

Nationalitat

] weiblich ] méannlich

1. Wohnsitz bei

der [_] Mutter

beim [] Vater

[ ] Sonstige/n Sorgeberechtigte/n

2. Name und Anschrift des/der Eltern/Sorgeberechtigt  en

Mutter oder sonstige
Sorgeberechtigte

Vater oder sonstige r
Sorgeberechtigter

Name, Vorname

Postleitzahl,
Wohnort

Stral3e,
Hausnummer

Telefon

E-Mail-Adresse

Status

[] Studentin der Universitat Kassel

Matr.Nr.:

[ Mitarbeiterin der Universitat Kassel
Abteilung/Fachbereich:
[ sonstige Beschftigte

] Student der Universitat Kassel
Matr.Nr.:

] Mitarbeiter der Universitat Kassel
Abteilung/Fachbereich:
[ sonstiger Beschaftigter

Grund fur die
Betreuung

[ Vorlesung/Seminar/Bibliothek 0.4.

[] Sonstiges:

] Gremiumsarbeit Hochschule

3. Buchung

Ich/wir mdchte/n folgende Betreuungszeit buchen (bitte eintragen):

Fix - fur das I:l WS 20.../20... I:l SS 20... F|exi_Buchung
Buchung

montags von bis Uhr Datum: von bis Uhr
dienstags | von bis Uhr Datum- von bis Ohr

mittwochs | von bis Uhr
_ Datum: von bis Uhr

donnerstags | von bis Uhr
freitags von bis Uhr Datum: von bis Uhr

Die Aufnahme des Kindes erfolgt erst nach unterschriebenem Betreuungsvertrag. Ein Anspruch auf eine
Betreuung besteht nicht.

Ich bin/ wir sind damit einverstanden, dass das Studentenwerk Kassel meine/unsere Daten speichert und
verarbeitet. Die Daten werden vertraulich behandelt und ausschlie3lich im Rahmen 8§16 und 17 HDSG an

Dritte weitergegeben.

Datum und Unterschrift beider
Eltern/Sorgeberechtigter:

Abgabe oder Zusendung des vollstandig
ausgefillten Aufnahmeantrages:

Studentenwerk Kassel

c/o HoPla Kinder

Johanna Finis

MoritzstraRe 31, 34119 Kassel
j.finis@studentenwerk.uni-kassel.de




