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Universität zu Köln 

Universität zu Köln • Albertus-Magnus-Platz • 50923 Köln 
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ANMELDEBOGEN 
Für bedarfsorientierte flexible Kurzzeitbetreuung parallel zu folgender 
Veranstaltung: 

 

(Name der Veranstaltung) 

 

Vorraussichtliche Betreuungszeiten (bitte ggf. pro Tag aufisten) 

Datum Uhrzeit  

 von bis 

 von bis 

 von bis 

 von bis 

 

Angaben zum Kind 

Name:  Vorname:  

Sprache(n): Geburtsdatum: 

Reguläre Betreuung:  

Allergien: 

 Nein 

 Ja, folgende:  

Sonstige Informationen (benötigt Schnuller zum Einschlafen, Schalfrhythmus usw.): 
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Angaben zu den Personenberechtigten 

Personensorgeberechtigte/r 1: 

 
Name:  Vorname: 

Straße/ Hausnummer:  

PLZ/ Ort/ Land:  

Handynummer:  

Weiterer Kontakt im Notfall:  

 
 
Personensorgeberechtigte/r 2: 

 
Name:  Vorname: 

Straße/ Hausnummer:  

PLZ/ Ort/ Land:  

Handynummer:  

Weiterer Kontakt im Notfall:  

 
 
Alle personenbezogenen Daten werden vertraulich behandelt und werden 
ausschließlich für das Aufnahmeverfahren genutzt. Sollten sich Änderungen 
in den Angaben oder des Bedarfs ergeben, sind diese der Einrichtung direkt 
mitzuteilen. Durch die Anmeldung entsteht kein Anspruch auf einen 
Betreuungsplatz. 

Hiermit bestätige ich die Richtigkeit und Vollständigkeit meiner Angaben: 

 

  ____________________________________ 
Ort Datum Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten 
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