
 Vertrag Kita-Belegplätze Anlage 2  Seite 1 von 2 

                  
 

Aufnahmeantrag für die Kindertagesstätte 
entsprechend dem Vertrag über Belegplätze zwischen der TU Dresden und dem 
Studentenwerk Dresden AöR i.d.a.F. 

 
1. Antragsteller/in 

 
_________________________________________________________________ 
Name, Vorname 

 
_________________________________________________________________ 
Wohnanschrift : Strasse, Hausnummer, PLZ, Ort 
 
_________________________________________________________________ 
Telefonnummer (Festnetz, Mobil)    E-Mail-Adresse 

 
2. Personalien des Kindes (bei noch nicht geborenen Kindern bitte vorauss. Geburtstermin angeben) 

 
_________________________________________________________________ 
Name, Vorname 

 
 |__|__|__|__|__|__|__|__|  
geboren am :  TT         MM         JJ  

 
3. Einrichtung  Stundenanzahl * 

 
Kindertageseinrichtung des Studentenwerks     9 Stunden |__| 
Dresden    10 Stunden |__| 

      
            
           *Belegplätze können nur ab 9 Stunden Betreuungszeit vergeben werden. 
 

4. Betreuungszeitraum 
 
Aufnahme ab :  |__|__|__|__|__|__|__|__| 

   TT         MM        JJ 

 
 vorauss. Betreuung 
 bis  |__|__|__|__|__|__|__|__|  
    TT         MM        JJ 

 
5. Anlagen 

 
Folgende Unterlagen werden von mir mit dem Antrag eingereicht: 
 
|__| Antragsbestätigung der TUD  

 
Mir ist bekannt, dass die Zuweisung des Kita – Platzes an die Dauer meines Arbeitsverhältnisses mit der TU 
Dresden gebunden ist, da es sich um einen Belegplatz handelt. 
 

______________________________________ 
 Datum, Unterschrift des/der Antragstellers/ Antragstellerin 
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Antragsbestätigung TU Dresden zum Aufnahmeantrag fü r die Kindertageseinrichtung 
entsprechend dem Vertrag über Belegplätze zwischen der TU Dresden und dem SW Dresden 
       
 

Wir bestätigen, dass der/die Antragsteller/in  
 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Name, Vorname 
 
 
Mitarbeiter/in der TU Dresden ist. 
                                                  
Das Arbeitsverhältnis 
 

 ist befristet, voraussichtlich bis ___________________  
 

 ist unbefristet 
 

 beginnt am ----------------------------------- 
 
 
Bei Beendigung des Arbeitsverhältnisses/der Tätigkeit informieren wir das 
Studentenwerk sofort. 
 
Bestätigung, dass der/die Antragsteller/in einen Belegplatz erhalten soll. 
 
 
 
_____________________________________________________________ 
Datum, Unterschrift, Stempel 
 

 
 
 

 
Hinweis für den AntragstellerHinweis für den AntragstellerHinweis für den AntragstellerHinweis für den Antragsteller    

 
Ich wurde darüber informiert, dass mein Aufnahmerecht automatisch mit der Beendigung meiner 
Beschäftigung an der TU Dresden endet.  
Ich erkläre mein Einverständnis, dass die TU Dresden das Studentenwerk Dresden über die 
Beendigung meiner Beschäftigung an der TU Dresden informiert. 

 
 
_______________________________________________________________ 
Datum, Unterschrift Antragsteller/in 

 
 
 
 
 


