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Anmeldebogen 

 

 

 
 
 
1. Daten des Kindes 
 
 
Name:  .........................................................    Vorname(n):  .................................................................. 
 
Adresse: ………………………………………………………… 
 
Geburtsdatum: ...................................................  Staatsangehörigkeit: ........................................ 
 
Konfession: ........................................................  Klasse: ………….  Schuljahr: .................. 
 
Geschlecht: männlich  weiblich          divers      
 
Schule: ……………………………………………………………………………………………………………. 
 
Krankenkasse des Kindes:  ……………………………………………………………………………………..    
 
Welche Sprachen spricht das Kind? …………………………………………………………………………… 
 
Was sollten wir noch über Ihr Kind wissen? 
(z.B. chron. Krankheiten, Allergien, Unverträglichkeiten, regelm. Medikamentengabe, therapeutische 
Maßnahmen wie Logopädie, Ergotherapie) 
 
………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
 
 
Hat Ihr Kind Anspruch auf Eingliederungshilfe wegen Behinderung oder drohender Behinderung nach 
§ 53 SGB XII?                                       Nein       

                                                 Ja                     Eingliederungshilfebescheid liegt vor   
   
 
Art der Behinderung:  …………………………………………………………………………………………… 
 
 
 
Hat Ihr Kind bereits eine andere Einrichtung besucht?                   Ja          Nein      
(z.B. Kindergarten, Krippe) 
Wenn ja, welche? 
 
………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
………………………………………………………………………………………………………………………. 
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2. Daten der Personensorgeberechtigten 
 
 
 
Das Sorgerecht hat:  …………………………………………………………………………………………… 
 
 

1. Personensorgeberechtigte/r   2. Personensorgeberechtigte/r
  

 
Name:   …………………………………   …………………………………
   
Vorname:  …………………………………   ………………………………… 
 
Staatsangehörigkeit: …………………………………   ………………………………… 
 
 
Nichtdeutschsprachige Herkunft? Ja      Ja  
 
 
Straße/Hausnummer: …………………………………   …………………………………
   
Postleitzahl/Wohnort: …………………………………   …………………………………
  
 
Wohnsitz des Kindes:          
 
 
Beruf:   …………………………………   …………………………………
  
Arbeitgeber:  …………………………………   …………………………………
  
 
 
Telefon privat:  …………………………………   …………………………………
  
Telefon mobil:  …………………………………   …………………………………
  
Telefon dienstl:      …………………………………   ………………………………… 
 
E-Mail   …………………………………   ………………………………… 
 
 
Namen und Geburtsdatum der Geschwister: ........................................................................................ 
 
................................................................................................................................................................... 
 
………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
Neben den oben genannten Personensorgeberechtigten sind zur Abholung des Kindes berechtigt: 
(Bitte zu jeder Person den vollständigen Namen, Tel.nr. und ggf. die Adresse angeben) 
 
………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
………………………………………………………………………………………………………………………. 
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3. Buchungszeiten 
 
Unsere Öffnungszeiten 
 
Montag-Donnerstag: 10:30 - 16:30 Uhr 
Freitag:   10:30 - 16:00 Uhr 
Ferienbetreuung: 07:30 - 16:00 Uhr 
 
Das Kinderstüberl hat max. 30 Schließtage. Es können jährlich weitere 5 Schließtage für 
Fortbildungsmaßnahmen dazu kommen. 
 
Die Anmeldung zum Feriendienst steht rechtzeitig in der KIKOM-App zur Verfügung. 
 

• Mindestens 15 Stunden pro Woche 

• Kernzeit: 1. Klasse und 2. Klasse von 11:45 Uhr bis 15.00 Uhr 

3. Klasse und 4. Klasse von 12:50 Uhr bis 16.00 Uhr 

 

 

1. und 2. Klasse 
Durchschnittlicher Hortbeginn: 11:45 Uhr 

 

 Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag  

 
von 
 

 
11:45 Uhr 
 

 
11:45 Uhr 
 

 
11:45 Uhr 
 

 
11:45 Uhr 
 

 
11:45 Uhr 
 

 

 
bis 
 

 
 
 

     
 
Gesamt: 

Betreuungs-
zeit in Std. 

      

 
 

3. und 4. Klasse 
Durchschnittlicher Hortbeginn: 12:50 Uhr 

 

 Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag  

 
von 
 

 
12:50 Uhr 
 

 
12:50 Uhr 
 

 
12:50 Uhr 
 

 
12:50 Uhr 
 

 
12:50 Uhr 
 

 

 
bis 
 

 
 
 

     
 
Gesamt: 

Betreuungs-
zeit in Std. 

      

 
 

Gebühren 
 

 A 15 – 20 Stunden pro Woche   90,00 € monatlich 

 B 20 – 25 Stunden pro Woche 100,00 € monatlich 

   

 Geschwisterermäßigung   20,00 € monatlich 

 1 Mittagessen         4,00 € täglich 
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4. Allgemeines 
 

• Änderungen der angegeben Daten, Telefonnummern, Anschrift, Betreuungszeiten u. a. 
müssen sofort schriftlich mitgeteilt werden! 

• Die Unterzeichner erklären sich damit einverstanden, dass die angegebenen Daten erfasst 
und gespeichert werden, wobei dafür gesorgt wird, dass sie unbefugten Dritten unzugänglich 
sind. 

• Im Falle einer Absage können Sie einen Platz auf der Vormerkliste beantragen. 
 

 

 
 
Bitte bringen Sie die folgenden Unterlagen zur Vorlage mit: 
  

• Nachweis über die letzte altersentsprechende Früherkennungsuntersuchung (U9) 

• Impfpass 

• Nachweis über die nichtdeutschsprachige Herkunft (z.B. Ausweise der Eltern) 

• Bescheinigung Ihres Arbeitgebers über Ihre Arbeitszeiten 

 
 
 
 
Die verbindliche Hortplatzzusage wird Ihnen schriftlich zugesandt. 
 
 
 
 
Bei getrenntlebenden Eltern mit gemeinsam ausgeübtem Sorgerecht versichert der Elternteil, bei dem 
das Kind überwiegend lebt (sogenannte Alltagssorge), sich mit dem anderen Elternteil bei der 
Anmeldung in der Einrichtung abgestimmt zu haben. 
 
 
 
 
 
…………………………………   ………………………………………………….. 
Ort, Datum     Unterschrift des Personensorgeberechtigten 
 
 
…………………………………   ………………………………………………….. 
Ort, Datum     Unterschrift des Personensorgeberechtigten 


