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Anmeldebogen für die Kindertagesstätte der Universität zu Köln 

Rücksendung per Post: Universität zu Köln, Dezernat 4, Kinderhauskoordination, Albertus-Magnus-
Platz, 50923 Köln | oder Fax: 0221/4705407 | oder E-Mail: kindertagesstaette@verw.uni-koeln.de 

Angaben zum Kind 

Vor- & Familien-
name 

Geschlecht und 
Geburtsdatum 

Staatsangehörig-
keit(en) 

Muttersprache & 
Mehrsprachigkeit 

Anmerkungen zu 
Besonderheiten  

(z.B. Fähigkeiten, Eigenheiten, besonderer Förderbedarf) 

Geschwister & 
weitere Kinder  
(Alter) in d. Familie 

Bisherige Betreu-
ungssituation  

(z.B. Familienangehörige, Tagespflegeperson, in einer Einrichtung etc.) 

Angaben zu Personensorgeberechtigte(r) Personensorgeberechtigte(r) 

(Titel) Vor- &  
Familienname 

Anschrift 
Straße, PLZ, Stadt 

Telefon 
privat, dienstlich 

E-Mail  
privat, dienstlich 

Geburtsdatum 
(freiwillige Angabe) 
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Zugehörigkeit  
zur Universität Personensorgeberechtigte(r) Personensorgeberechtigte(r) 

□ ja           □ nein □ ja           □ nein

Falls ja, Angabe 
zum Status  

(z.B. HochschullehrerIn, wiss. MitarbeiterIn, nicht-
wiss. MitarbeiterIn, (Promotions) StudentIn, Gast-
wissenschaftlerIn)

(z.B. HochschullehrerIn, wiss. MitarbeiterIn, nicht-
wiss. MitarbeiterIn, (Promotions) StudentIn, Gast-
wissenschaftlerIn)

Qualifikations-
phase  

(Bitte beilegen: Promotionsstudierende Immatri-
kulationsnachweis & Bestätigung der Begleitung, 
Habilitierende Bestätigung der Begleitung)

(Bitte beilegen: Promotionsstudierende Immatri-
kulationsnachweis & Bestätigung der Begleitung, 
Habilitierende Bestätigung der Begleitung)

Beschäftigungs-
stelle/Fakultäts-
zugehörigkeit  

(Bitte beilegen: Kopie des Arbeitsvertrages) (Bitte beilegen: Kopie des Arbeitsvertrages) 

Evtl. Zugehörig-
keit zu 

□ Sonderforschungsbereich

□ Exzellenzcluster

□ Graduiertenschule

□ Sonstiges: _____________________

□ Sonderforschungsbereich

□ Exzellenzcluster

□ Graduiertenschule

□ Sonstiges: _____________________

Gastwissen-
schaftlerIn: 
Dauer des Auf-
enthalts 

von _____________ bis _____________ von _____________ bis _____________

Studierende:  
Fakultätszugehö-
rigkeit & vorauss. 
Studienende  

(Bitte Immatrikulationsbescheinigung beilegen) (Bitte Immatrikulationsbescheinigung beilegen) 

Sonstige 

Wochenarbeits-
zeit  

(Angabe bitte unabhängig von Zugehörigkeit zur 
Universität machen)

□ Vollzeit

□ Teilzeit _____ Stunden/Woche

(Angabe bitte unabhängig von Zugehörigkeit zur 
Universität machen)

□ Vollzeit

□ Teilzeit _____ Stunden/Woche
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Angaben zum Betreuungsverhältnis 

Elternzeit □ ja, bis zum ______________________           □ nein

Betreuung 

Alleinerziehend:    □ ja           □ nein

Besonderheiten (faktisch alleinerziehend durch überwiegende Abwesenheit des Partners / der Part-
nerin, Splittung der Betreuung auf mehrere Personen (z.B. Großeltern, Tagespflegeperson, Kinderfrau 
etc.): 

Angaben zur Aufnahme 

Gewünschter 
Aufnahmetermin 

Gewünschter Be-
treuungsumfang 

Besondere 
Gründe und 
Wünsche für die 
Aufnahme 

Alle personenbezogenen Daten werden vertraulich behandelt und ausschließlich für das Aufnahmeverfahren ge-
sammelt und ausgewertet. Sollten sich Änderungen in den Angaben oder des Bedarfs ergeben, sind diese direkt 
mitzuteilen. Durch die Anmeldung entsteht kein Anspruch auf einen Betreuungsplatz. Die Kindertagesstätte der 
Universität zu Köln befindet sich gemeinsam mit der Kindertagesstätte Stoppersöckchen des Kölner Studieren-
denwerks im universitären Kinderhaus. Mit Ihrer Unterschrift erklären Sie sich zum Austausch der Anmeldeinfor-
mationen zwischen den beiden Einrichtungen einverstanden. 

____________________________ __________________________________________ 
Ort, Datum Unterschrift der/s Personensorgeberechtigten 

____________________________ __________________________________________ 
Ort, Datum Unterschrift der/s Personensorgeberechtigten 
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