
per Post an:                                   per E-Mail an:                                                in den Briefkasten der HNEE: 
AStA der HNE Eberswalde          asta-soziales@hnee.de                                Stadtcampus 
Schicklerstraße 5                                                                                                   Haus 3 
16225 Eberswalde 

Antrag auf Willkommensgruß 

Dieser Antrag muss schriftlich, bis spätestens 30.09. eines jeden Jahres beim AStA der HNEE eingereicht 

werden. Spätere Anfragen können aus organisatorischen Gründen erst zur Baumpflanzung im 

darauffolgenden Jahr berücksichtigt werden. Die Baumpflanzung erfolgt jeweils im Oktober. 

Hiermit beantrage ich den Willkommensgruß in Form eines Baumes inklusive Namenstafel. 

Antragsteller:in 

Name, Vorname:________________________________________________________________________ 

Straße:________________________________________________________________________________ 

PLZ / Ort:______________________________________________________________________________ 

E-Mail:________________________________________________________________________________ 

Matrikelnummer:________________________________________________________________________ 

Studiengang:____________________________________________________________________________ 

Kind 

Name, Vorname:________________________________________________________________________ 

Vorname, welcher auf dem Namensschild stehen soll:__________________________________________ 

geboren am:____________________________________________________________________________ 

Zum Zeitpunkt der Geburt meines Kindes war ich an der HNEE immatrikuliert. (  ) ja (  ) nein 

Zum Zeitpunkt der Antragstellung bin ich an der HNEE immatrikuliert.  (  ) ja (  ) nein 

Mein Kind ist zur nächsten Antragsfrist maximal 14 Monate alt.   (  ) ja (  ) nein 

Sollten nicht alle Punkte auf euch zutreffen, könnt ihr trotzdem einen Antrag stellen. Je nach Kapazität 

kann der AStA den Antrag berücksichtigen. 

Folgende Nachweise liegen als Kopie bei: 

□ Geburtsurkunde des Kindes 

□ Meine aktuelle Immatrikulationsbescheinigung 

□ meine Immatrikulationsbescheinigung zum Zeitpunkt der Geburt 

□ mein Personalausweis 

Ich bin damit einverstanden, dass meine Daten zum Zweck der Kontaktaufnahme an die 

Familienbeauftragten der HNEE weitergeleitet werden.      (  ) ja  (  ) nein 

Datum:_________________________      Unterschrift:_____________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

Auszufüllen vom AStA     Eingangsdatum:______________________ 

Geprüft am:________________________  Genehmigt: (  ) ja  (  ) nein 

Unterschrift:_______________________ 

mailto:asta-soziales@hnee.de

