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 Voranmeldung Hort 
    
 
Gewünschter Aufnahmetermin:________________________________ 
(Aufnahmen erfolgen in der Regel zum September des jeweiligen Jahres) 
 

1. Angaben zum Kind und zur Familie/Personensorgeberechtigten 
 

 Kind Mutter Vater 
Name    
Vorname    
Straße    
PLZ/Wohnort    
Geburtsdatum    
Handy     
Telefon    
E-Mail     
Staatsangehörigkeit    
Herkunftsland    
Konfession    
Familienstand    
  Mutter ist für das Kind 

sorgeberechtigt 
 ja  
 nein 

Vater ist für das Kind 
sorgeberechtigt 
 ja 
 nein 

  Ich bin  
 alleinerziehend 

Ich bin  
 alleinerziehend 

  Ich bin  
 berufstätig  
 Hausfrau  
 arbeitslos 
 
Nehme eine 
Beschäftigung auf  
ab: 
 

Ich bin  
 berufstätig  
 Hausmann 
 arbeitslos 
 
Nehme eine 
Beschäftigung auf  
ab: 
 

 

2. Angaben zum Kind 
 
Besonderer Betreuungsbedarf: (chron. Krankheiten, Behinderungen, Sprachkenntnisse) 
 

________________________________________________________________________________ 
 

________________________________________________________________________________ 
 

 Besondere Fähigkeiten oder Auffälligkeiten: ______________________________________ 
 

 Amtliche Bestätigung bei Behinderung des Kindes: liegt nicht vor / liegt vor  
 

 Das Kind spricht die deutsche Sprache und/oder die _____________________ Sprache. 
 

 Das Kind ist ein Einzelkind / Das Kind hat _______ (Anzahl) Geschwister. 
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Name und Geburtsdatum der Geschwister: ______________________________________ 
 

______________________________________ 
 

                                                      

 Welche Person ist berechtig Ihr Kind abzuholen? (Bezeichnung Opa, Oma /Name/Telefon) 
 

__________________________________________________________________________  
 

__________________________________________________________________________  
 

__________________________________________________________________________  
 

 

 Haben Sie Ihr Kind noch in anderen Tagesstätten angemeldet? Wenn ja, wo? 
 

__________________________________________________________________________  
 

4. Buchungsbedarf der Eltern/Personensorgeberechtigten 
 

 von bis Stunden 

Montag    
Dienstag    

Mittwoch    
Donnerstag    

Freitag    

  Summe =  
 

Kernbuchungszeit/mind. 4 Tage pro Woche:  Mo-Do: bis min. 15.30 Uhr 
  Fr: bis min. 14.00 Uhr 

5. Bankverbindung: 
 
Bank: ______________________________________ 
 

Inhaber:  _______________________________________ 
 

IBAN:  _______________________________________ 
  

BIC: _______________________________________ 
 
Ich/Wir willige/n ein, dass die angegebenen Daten in die Datenverarbeitungsanlagen gespeichert und verarbeitet 
werden. Die Vorschriften des Datenschutzes werden hierbei beachtet. 
 
Ich/Wir willige/n ein, dass die Kindertageseinrichtung zu Planungszwecken der  Kirchenstiftung als Trägervertretung 
folgende Daten übermittelt:  
Name, Anschrift und Geburtsdatum des Kindes, Zu- oder Absage eines Betreuungsplatzes.  
 
Ein Anspruch auf Aufnahme des Kindes in die Kindertageseinrichtung entsteht erst mit Abschluss des Bildungs- und 
Betreuungsvertrages zwischen den Eltern/Personensorgeberechtigte(n) und dem Träger der Einrichtung.  
Sie erhalten von uns eine schriftliche Zu/Absage für einen Betreuungsplatz. 

 
 
 

Ort, Datum                                                                                                      Unterschrift Eltern/Personensorgeberechtigte(n) 


