
KiTa Newmanhaus Studentenwerk Bonn in Kooperation mit der Universität Bonn

_____________________________________________________________________________________

Uni-Servicebüro für Eltern [USE] 

use@uni-bonn.de Regina-Pacis Weg 3, 53113 Bonn

Name: .......................................            Vorname: ......................................

Geschlecht: männlich   o weiblich   o

Geburtsdatum .............................................              Staatsangehörigkeit........................

Konfession: .........................................................

Adresse:          ...................................................................................................................

Straße Plz. Ort

Personensorgeberechtigte Personensorgeberechtigter     

Name: ................................................. ........................................................

Vorname:       .................................................. ........................................................

Anschrift:           ............................................................ ....................................................................

             ............................................................ ....................................................................

Emailadresse: ……………………………  Tel.Nr. privat: ........................................

Student/-in            Mutter ¨                                                                  Vater      ¨

Universitätsangehörige/r          Mutter ¨                                                                  Vater      ¨

Aus Wissenschaft                         ¨

Aus Technik und Verwaltung       ¨

Lebenssituation: ¨   gemeinsamer Haushalt   ¨   allein lebend mit dem Kind

Der andere Elternteil ist in Vollzeit    ¨                  in Teilzeit      ¨             nicht berufstätig     ¨

Besonderheiten des Kindes ( z.B. Chronische Krankheiten, Allergien, Behinderungen)

¨ ja ¨ nein

Zeitpunkt der gewünschten Aufnahme: ____________________________

Änderungen teilen Sie uns bitte  unverzüglich mit.

Hiermit versichere ich, dass sämtliche Angaben wahrheitsgemäß von mir beantwortet wurden und nehme zur 

Kenntnis, dass unwahre Angaben zu einem sofortigen Ausschluss führen bzw. der Antragsteller nicht 

aufgenommen wird. (Alle persönlichen Angaben werden vertraulich behandelt). 

Weiterhin erkläre ich mich damit einverstanden, dass alle zur Verwaltung der Aufnahme erforderlichen 

personenbezogenen Daten mit Hilfe der EDV gespeichert und verarbeitet werden und der Stadt Bonn, Amt für  

Kinder, Jugend und Familie zu Planungszwecken weitergegeben werden.

, den

Ort Datum Unterschrift/en 

Aufnahmeantrag

1. Angaben über das Kind

2. Angaben über die Personensorgeberechtigten

3. Besonderheiten

4. Allgemeines

mailto:use@uni-bonn.de

