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ANTRAG FUR DEN STUDI-KINDER-TELLER

fiir Kinder von Studierenden bis 6 Jahren in Mensen des Studentenwerks Schleswig-Holstein

Studentenwerk Schleswig-Holstein

7

STUDENTENWERKSH

Wir sind dein Riickenwind

Studentenwerk SH
Beratung Studentisches Leben

WEStrlng 385 Westring 385 - 24118 Kiel
24118 Kiel Tel. 04 31 /8816-299
E-Mail: beratung.ki@studentenwerk.sh
(] UniKiel [J  UniFlensburg [0  FH Wedel
[J  FHKiel [J  FH Flensburg [J  UniLibeck
[J  Muthesius Kiel [J  FHW Heide [J  FH Liibeck
Matrikel-Nr. Vorname 1. Kind
Bitte fiigen Sie eine Immatrikulationsbescheinigung Ihrer Hochschule sowie die Kopie
der Geburtsurkunde/n Ihres/r Kindes/r als Anlage bei.
Vi . Ki
Absender: orname 2. Kind
Name Vorname 3. Kind
Straf3e
PLZ Ort
Hiermit erklére ich mich einverstanden, dass meine personenbezogenen Daten fiir
das kostenfreie Essen fiir mein/e Kind/er vom Studentenwerk Schleswig-Holstein Unterschrift
erfasst bzw. gespeichert werden diirfen und verpflichte mich, jede Anderung unver-
ziiglich dem Studentenwerk Schleswig-Holstein zu melden. Diese Erkldrung kann
jederzeit widerrufen werden. Datum
Folgende Nachweise wurden zur Einsicht vorgelegt:
(Dieser Abschnitt wird vom Studentenwerk Schleswig-Holstein ausgefiillt)
[J  Immatrikulationsbescheinigung [J  Vater [J  1Kind
[J  Geburtsurkunde [J  Mutter [J  2.Kind
[0 3. Kind
Datum Sachbearbeiter/in

studentenwerk.sh
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