
 

 

Anmeldeformular Neuköllner Talente 

 

Daten des Kindes 

Vorname + Name:   ___________________________________________________ 

Geburtsdatum:    ___________________________________________________ 

Straße + Hausnummer:  ___________________________________________________ 

PLZ + Ort:   ___________________________________________________ 

Schule + Klasse:  ___________________________________________________ 

Sprachen in der Familie:  ___________________________________________________ 

 

Daten der Eltern 

Vorname + Name 1. Elternteil:  _____________________________________________ 

Telefon:    _____________________________________________ 

E-Mail:     _____________________________________________ 

Ggf. Vorname + Name 2. Elternteil: _____________________________________________ 

Telefon:    _____________________________________________ 

E-Mail:     _____________________________________________ 

 

Ggf. sonstige Kontaktperson 

Vorname + Name:   _____________________________________________ 

Telefon:    _____________________________________________ 

E-Mail:     _____________________________________________ 

 

Wir benutzen für die allgemeine Kommunikation mit den Eltern eine WhatsApp-Gruppe. 

Möchten Sie in diese Gruppe aufgenommen werden?  

 

( ) nein  ( ) ja - Kontaktperson:____________________________________________ 

Wir werden diese Daten nur für interne Zwecke im Sinne der Vermittlung von Talenten und Pat*innen und der Begleitung der 
Tandems durch das Neuköllner Talente-Team verarbeiten. Diese Daten werden (ohne schriftliche Einwilligung) nicht an Dritte 

weitergegeben.  

Es besteht jederzeit das Recht auf unentgeltliche Auskunft über die gespeicherten personenbezogenen Daten, deren Herkunft 
und Empfänger und den Zweck der Datenverarbeitung. Es besteht jederzeit ein Recht auf Berichtigung, Sperrung oder 

Löschung dieser Daten. Sobald das Patenkind volljährig ist, werden alle personenbezogenen Daten automatisch gelöscht. Zu 

Fragen zum Thema personenbezogene Daten stehen wir jederzeit zur Verfügung. 

 

_______________________ _______________________ ___________________________ 

Ort, Datum   Name    Unterschrift 



 

 

Fragen für das Kind 

Wofür interessierst du dich? 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

 

Was sind deine Stärken? 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

 

Was magst du gar nicht? 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

 

Gehst du deinen Interessen bereits nach?  

(z.B. in einem Fußballverein, Chor, in einer Musikschule) 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

 

In welchen Bereichen wünschst du dir Unterstützung? 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

 

 

 

 

 



 

 

Weitere Fragen 

Wer hat die Teilnahme empfohlen? Wie wurden Sie auf uns aufmerksam? 

___________________________________________________________________________ 

 

Eine Patenschaft wäre für dieses Kind sinnvoll, weil: 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

 

Gibt es Allergien, Krankheiten und/oder Ernährungsgewohnheiten, die zu beachten sind? 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

 

Gibt es noch weitere Informationen, die Sie über das Kind mit uns teilen möchten? 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

 

Schicken Sie uns das Formular bitte per Post oder per E-Mail zu: 

Bürgerstiftung Neukölln 

Neuköllner Talente 

Emser Str. 117 

12051 Berlin 

oder 

talente@neukoelln-plus.de 


