Anmeldebogen
Wochenendbetreuung Kita KinderCampus

Die folgenden Angaben werden vertraulich behandelt.

Angaben zum Kind
Name, Vorname des Kindes m[]

geb. am Nationalitat

Besonderheiten, die zu beachten sind (Behinderung, Allergien, usw.):

STUDIERENDENWERK
HAMBURG

w[]

] Wir sind bereits angemeldet (fiir ,Dauernutzer®)

Angaben zur/m Antragssteller/in (nur bei Erstanmeldung auszufiillen)

Mutter Vater
Name der Eltern:
Anschrift:
Telefon
E-Mail:
Studierende/r jall] nein[] jall nein[]
Eltern unserer Kitas jalL]l welche: jalL] welche:
Hochschulmitarbeiterin jall] nein[] jall] nein[]

Grund fiir die Inanspruchnahme der Betreuung:

[] Vorlesung/ Seminar [] Gremium Hochschule
[] Sonstiges:
Zeitrahmen
Block 1 Block 2 Block 3

10.00 - 12.00 12.00 - 14.00 14.00 — 16.00

Ich mdchte folgende Blécke flir das folgende Wochenende

verbindlich buchen (bitte ankreuzen):

Samstag B1[] B2 [ ] B3 [ ]
Sonntag B1[] B2 [ ] B3 [ ]

Ich mdchte folgende Blocke flr die folgenden Wochenenden

verbindlich buchen (bitte ankreuzen):




Samstag B1[] B2 [ ] B3 [ ]
Sonntag B1[] B2 [ ] B3 []

Ich mdchte folgende Blocke flir das gesamte Semester
verbindlich buchen (bitte ankreuzen):

Samstag B1[] B2 [ ] B3 [ ]
Sonntag B1[] B2 [ ] B3 [ ]

Eingew6hnung

Um lhrem Kind das Ankommen in der Kita zu erleichtern und auch lhnen als Eltern zu zeigen,
dass es Ihrem Kind gut bei uns geht, méchten wir an dieser Stelle bereits darauf hinweisen,
dass wir vor Inanspruchnahme der Wochenendbetreuung eine Eingewohnung in der Woche
vor Betreuungsbeginn empfehlen.

Elternbeitrage:

Buchung eines zwei Stunden-Blocks:
Studierende: 8 € je Zeitblock
Nicht-Studierende: 12 € je Zeitblock

Paketpreis
Bei Buchung von 18 Stunden im Monat verringert sich der Beitrag auf 60 € statt 72 €
flr Studierende und 95 € statt 108 € fir Nicht-Studierende

Ein Anspruch auf den Studierendentarif besteht nur gegen Vorlage des Studierendenausweises bzw. der
Immatrikulationsbescheinigung.

Abgabe des vollstandig ausgefiillten Anmeldebogens erfolgt bei:
Studierendenwerk Hamburg

Soziales & Internationales/Familienservice

Von-Melle-Park 2, 20146 Hamburg

Telefon: 040/41 902 - 362

E-Mai: familienservice@stwhh.de



mailto:familienservice@stwhh.de
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