
* Verbindliche Anmeldung vorbehaltlich der finanziellen Umsetzbarkeit des Hortes. 

 

 

Caritas-Kindertagesstätten 

St. Altfrid und Abrahams Kinder 
 

 

Verbindliche Anmeldung* für den Hort 
Betreuungszeitraum: August 2026 bis Juli 2027 

 

Angaben zum Kind 

Name, Vorname: ________________________________ 

Geburtsdatum: ________________________________ 

Geburtsort: ________________________________ 

Adresse: ________________________________ 

PLZ / Ort: ________________________________ 

Schule / Klasse (ab 08/2026): ________________________________ 

☐ Unser/mein Kind benötigt einen Fahrservice von der Schule zum Hort 

 

Angaben zu den Eltern / Sorgeberechtigten 

Elternteil / Sorgeberechtigte*r 1 – Name, Telefon, E-Mail:  ________________________________ 

        ________________________________ 

Elternteil / Sorgeberechtigte*r 2 – Name, Telefon, E-Mail:  ________________________________ 

        ________________________________ 

Eigenbeitrag (bitte ankreuzen) 

☐ Eigenbeteiligung nach Einkommenstabelle möglich 

☐ Eigenbeteiligung nicht möglich 

 

Ort, Datum: ________________________________ 

Unterschrift Sorgeberechtigte*r 1: ________________________________ 

Unterschrift Sorgeberechtigte*r 2: ________________________________ 

 
 

 
 
Michael Gruber     gez. Jasmin Cassier   
- Vorstand -       - Kitaleiterin - 
05371-9451-111     05371-9451-218 


	Name Vorname: 
	Geburtsdatum: 
	Geburtsort: 
	Adresse: 
	PLZ  Ort: 
	Schule  Klasse ab 082026: 
	Unsermein Kind benötigt einen Fahrservice von der Schule zum Hort: Off
	Elternteil  Sorgeberechtigter 1  Name Telefon EMail 1: 
	Elternteil  Sorgeberechtigter 1  Name Telefon EMail 2: 
	Elternteil  Sorgeberechtigter 2  Name Telefon EMail 1: 
	Elternteil  Sorgeberechtigter 2  Name Telefon EMail 2: 
	Eigenbeteiligung nach Einkommenstabelle möglich: Off
	Eigenbeteiligung nicht möglich: Off
	Ort Datum: 
	Unterschrift Sorgeberechtigter 1: 
	Unterschrift Sorgeberechtigter 2: 


