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1. Angaben iiber das Kind |

Ort:

Vorname: StralRe:
Name: PLZ:
Geschlecht: Konfession:
Herkunftsland: Nationalitat:

Geburtsdatum:

2. Nationalitat:

Geschwister (Anzahl und Geburtsjahr):

Geschwisterkinder in der Einrichtung:

Vorrangige Familiensprache:

Oja O nein oder O andere Einrichtung:

Familienstatus der Eltern:

@) Lebenspartnerschaft @)

O verheiratet O alleinerziehend O getrennt lebend mit gemeinsamem Sorgerecht

Angaben zu chronischen Krankheiten, Allergien, Behinderungen

Wenn ja, welche?

O ja O nein

2. Angaben iiber die Personensorgeberechtigten |

1. Personensorgeberechtigte

O Mutter O Vater O

Name:

2. Personensorgeberechtigter

O Mutter O Vater O

Vorname:

StraRe:

PLZ:

Ort:

Konfession:

Staatsangehorigkeit:

Geburtsdatum:

Herkunftsland:

Sprache:

Telefon:

Mobil:

E-Mail:

O ja O nein
O ja O nein
O ja O nein

Student/-in:
Unimitarbeiter/in:

Dritte (Wohnort Siegen):

O ja O nein
O ja O nein
O ja O nein



3. Aligemeines

Zeitpunkt der gewiinschten Aufnahme:

Jegliche Anderungen sind der Einrichtung unverziiglich mitzuteilen. Alle persdnlichen Angaben werden
vertraulich behandelt.

Hiermit versichere ich, dass samtliche Angaben wahrheitsgemaR von mir beantwortet wurden und
nehme zur Kenntnis, dass unwahre Angaben zu einem sofortigen Ausschluss fiihren bzw. der
Antragsteller nicht aufgenommen wird.

Weitergehende Informationen zum Datenschutz finden Sie unter
https://studierendenwerk-siegen.de/datenschutzerklaerung/

Ort Datum Unterschrift/en

Anlage:
Immatrikulationsbescheinigung
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