
 

Aufnahmeantrag  

CampusNest Harburg 
 

Die folgenden Angaben werden vertraulich behandelt. 
 

Angaben zum Kind 

Name:       Vorname:       

Geb. am:       Nationalität:       

Besonderheiten des Kindes:       
 

 
Namen und Anschrift des/der Erziehungsberechtigten 

 Mutter Vater 

Name, Vorname             

Anschrift             

Telefon privat             

Telefon mobil             

E-Mail-Adresse             

Telefon dienstlich             

Studierende/r1  ja           nein  ja           nein 

Mitarbeiter/in Hochschule  ja           nein  ja           nein 

1 Bitte fügen Sie Ihre Immatrikulationsbescheinigung bzw. eine Kopie des Studierendenausweises der Anmeldung bei 
 

Buchungswunsch 
Gewünschte Aufnahme zum:       
 
Ich benötige folgende Betreuungszeiten (Öffnungszeiten sind 8.00 – 18.00 Uhr): 
 

 Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag 

Von … bis …                               

 
Grund für die Inanspruchnahme:       
 
 
 
 
       Abgabe des vollständig ausgefüllten Anmeldeantrages erfolgt bei: 

       Studierendenwerk Hamburg 
Familienservice/Soziales & Internationales 
Andrea Rueffle 
Grindelallee 9, 20146 Hamburg 
Telefon: 040/41 902 - 362 Fax: -6180 

  E-Mai: familienservice@studierendenwerk-hamburg.de 
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