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Anmeldeformular HORT 

  

 

 

Wichtige Information zur Anmeldung im Schuljahr ____________________ 

Bitte beachten Sie, dass es sich hierbei um eine verbindliche Anmeldung handelt!  

Wir bitten Sie, das Formular vollständig auszufüllen.                                                                               

Zur Ergänzung Ihrer Angaben erhalten Sie zu einem späteren Zeitpunkt (nur bei Neuanmeldungen) einen 

Anmeldelink per Mail, den Sie ebenfalls ausfüllen müssen.  

Wir danken Ihnen im Voraus für Ihre Mitarbeit! 

 

Informationen zum Schüler/zur Schülerin 

 

Vor- und Nachname:   _____________________________________________ 

Muttersprache:    _____________________________________________ 

Staatsbürgerschaft:   _____________________________________________ 

Geburtstag:    _____________________________________________ 

Sozialversicherungsnummer:  _____________________________________________ 

Geschwisterkind:    _____________________________________________ 

Adresse:     _____________________________________________ 

Eintrittsdatum:    _____________________________________________ 

Anmeldung für     3 Tage  4 Tage  5 Tage 

       Mo       Di       Mi       Do       Fr       

 

Informationen zu den Erziehungsberechtigten 

 

Vor- und Nachname:   _____________________________________________ 

Geburtstag:    _____________________________________________ 

Sozialversicherungsnummer:   _____________________________________________ 

Adresse:     _____________________________________________ 

E-Mailadresse:    _____________________________________________ 

Telefonnummer:    _____________________________________________ 

Arbeitsverhältnis:    _____________________________________________ 

 

______________________________________________________________________________ 

Datum     Unterschrift des Erziehungsberechtigten  
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