h Hochschule Niederrhein

University of Applied Sciences

Antrag auf ein Babywillkommenspaket der
Hochschule Niederrhein
FUr Studierende mit Kind

Liebe Eltern,
herzlichen Glickwunsch zur Geburt Ihres Kindes!

Die Hochschule Niederrhein mdchte Ihnen zur Geburt Ihres Kindes gerne ein
Babywillkommenspaket Uberreichen.

Wenn Sie das Babywillkommenspaket erhalten mochten, kdnnen Sie den Antrag
innerhalb des ersten Lebensjahres des Kindes stellen.

1. Angaben zum antragstellenden Elternteil

Name, Vorname:

Hochschul-E-Mail-Adresse (@stud.hn.de):

2. Angaben zum Kind

Vorname:

Geburtsdatum:

Bei Mehrlingsgeburten konnen die Angaben zu weiteren Kindern erganzt werden.
Weitere Angaben:

3. Gewunschter Abholort
O Campus Monchengladbach
0 Campus Krefeld-Sud

O Abholort flexibel

Stand 15.10.2026



Der Familienservice nimmt zur Vereinbarung der Ubergabe Kontakt mit Innen (iber lhre
Hochschul-E-Mail-Adresse auf.

4. Nachweis der Geburt

Bitte bringen Sie zur Ubergabe des Babywillkommenspakets einen geeigneten
Nachweis Uber die Geburt Ihres Kindes mit, beispielsweise die Geburtsurkunde.

Der Nachweis wird ausschliel3lich zur Einsicht vorgelegt. Er wird von der Hochschule
weder kopiert noch eingescannt oder dauerhaft gespeichert.

5. Erklarung und Interesse an weiteren Angeboten

Hiermit beantrage ich das Babywillkommenspaket der Hochschule Niederrhein.

Ich mochte kinftig Gber weitere Angebote des Familienservice flr Studierende mit
Kind, z. B. das Netzwerktreffen studierender Eltern, informiert werden und willige ein,
dass mein Name, Vorname und meine Hochschul-E-Mail-Adresse zu diesem Zweck

gespeichert und verwendet werden. (Hinweis: Die Angabe ist freiwillig und hat keinen
Einfluss auf den Erhalt des Babywillkommenspakets).

O Ja O Nein

Ort, Datum

Unterschrift Antragsteller

Stand 15.10.2026 Kontakt: familienservice@hs-niederrhein.de
Webseite: https://intern.hs-niederrhein.de/service/familienservice/
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