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Voranmeldung 
 
für ________________________________________________ 
     Monat/Jahr 
 

im Kinderhort 
Haus des Kindes 

Richard- Wagner-Straße 24/26 
95213 Münchberg 

 
Diese Voranmeldung dient lediglich zur Erfassung der Kinder, die einen Hortplatz in unserer Einrichtung wünschen. Daraus 
leitet sich kein Anspruch auf einen Platz in unserer Einrichtung ab und die Eltern machen keine Zusage zur verbindlichen 
Anmeldung in unserer Einrichtung. Die Aufnahme des Kindes gilt erst mit Abschluss des Betreuungsvertrages als 
verbindlich für beide Seiten.  
 
Wir bitten um Mitteilung, falls der Betreuungsplatz nicht mehr benötigt wird. 
 
 
Name des Kindes: ___________________________________________________________ 
 
Straße, Haus- Nr. :____________________________________________________________ 
 
PLZ, Ort               :____________________________________________________________ 
 
Telefon priv. diest. mobil : _____________________________________________________ 
 
Geburtstag :_____________________________         Geburtsort:_______________________ 
 
Konfession : ___________________________            Staatsangehörigkeit: _______________ 
 
Welche Sprach(en) spricht das Kind? _____________________________________________ 
 
Schule/ Klasse ______________________________________________________________ 
 
Vorhergehender Kindergarten: __________________________________________________ 
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Personensorgeberechtigte / Eltern: 
 
Personenberechtigte ( Mutter )                 Personenberechtigter ( Vater ) 
 
Name:     ________________________   __________________________________ 
 
Vorname: ________________________    __________________________________ 
 
Geb. am__________________________  __________________________________ 
 
Konfession________________________  __________________________________ 
 
Staatsangehörigkeit: ________________  __________________________________ 
 
Arbeitsplatz:_______________________  __________________________________ 
  
alleinerziehend   □ ja  □ nein 

 
• Geschwisterkind ( er ) bereits in der Einrichtung oder in einer anderen evangelischen 

Einrichtung ?       Ja □   Nein □ 
 
Wenn ja  - wo ? ______________________________________________________________ 
Wer            ?______________________________________________________________ 
 
 

 
• Hat Ihr Kind Anspruch auf Eingliederungshilfe wegen Behinderung oder drohender 

Behinderung nach SGB 12? 
Nein □ 
Ja     □ 
Der Eingliederungsbedarf wurde festgestellt von: ___________________________________ 
Art der Behinderung: _________________________________________________________ 
 
 

• Sonstige Bemerkungen ( Auffälligkeiten, Allergien, Krankheiten, Dringlichkeitsgründe für 
die Aufnahme , berufstätig usw. ) 

 
 
 
Einwilligung zum Abgleich der Anmeldelisten mit anderen Kindertageseinrichtungen zur Feststellung von 
Doppelanmeldungen 
Viele Eltern melden ihre Kinder in verschiedenen Einrichtungen parallel an. Oftmals werden bei einer Zusage durch eine 
Kindertageseinrichtung die anderen Einrichtungen von den Eltern verspätet oder überhaupt nicht in Kenntnis gesetzt. 
Dadurch wird die rechtzeitige Neuvergabe von freien Plätzen erschwert. Deshalb möchten wir die jeweiligen Anmeldelisten 
mit den anderen Kindertagesstätten in Münchberg abgleichen, um die bei uns vorgenommenen Anmeldungen auf dem 
aktuellen Stand halten zu können. Hierfür benötigen wir ihre Einwilligung. Diese Einwilligung ist freiwillig. Sie haben 
selbstverständlich das Recht, diese Einwilligung jederzeit mit Wirkung für die Zukunft zu wiederrufen.- 
 
□Ich bin/wir sind einverstanden    
□Ich bin/wir sind nicht einverstanden 
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Buchungsbeleg mit genauen Uhrzeiten 
Ich/Wir benötige/n die Betreuung in der Einrichtung zu folgenden Uhrzeiten incl. Bring-und Abholzeiten) 

 
 
Name des Kindes:  ____________________________ 

 
 
Schulzeit:  
 
Frühdienst ab 6.30 Uhr bis 7.45 Uhr möglich 
Nach der Schule Montag bis Donnerstag 17.00 Uhr   
Freitag bis 16.00 Uhr 
 
 Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag 
Früh- 
dienst 

von________ 
bis ________ 
Stunden: ___ 

von________ 
bis _________ 
Stunden: ____ 

von________ 
bis _________ 
Stunden: ____ 

von________ 
bis _________ 
Stunden: ____ 

von________ 
bis _________ 
Stunden: ____ 

Nach 
der 
Schule 

von________ 
bis________ 
 

von_________ 
bis _________ 
 

von_________ 
bis _________ 
 

von_________ 
bis _________ 

von_________ 
bis _________ 
 

Gesamt- 
stunden/ 
Tag: 

Frühdienst ____ 
 
Schule________ 

Frühdienst _____ 
 
Schule________ 

Frühdienst _____ 
 
Schule________ 

Frühdienst _____ 
 
Schule________ 

Frühdienst _____ 
 
Schule________ 

 
Gesamtstunden/ Woche: ______                         Durchschnitt: ______ 

 
Ferienzeit: 
 

• Betreuung Mo – Do von  6.30 Uhr bis 17.00 Uhr möglich 
•  Freitag bis 16.00 Uhr 
• Die Zeit von 9.00 Uhr bis 15.00 Uhr muss gebucht werden ( à Ferienprogramm) 
• Ferientage 15 bis 29 Tage bzw. 30 – 44 Tage festlegen ( danach richtet sich die Beitragsberechnung) 

 
 Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag 
Ferien von______ 

bis ______ 
von______ 
bis ______ 
 
 

von______ 
bis ______ 
 
 

von______ 
bis ______ 
 
 

von______ 
bis ______ 
 

Gesamtstunden 
Tag: 
 

     

Gesamtstunden/ 
Woche 
 

 Durchschnitt    

Ferientage: 15 bis 29 
Tage 

□ 

30 bis 44 
Tage 

□ 

   

 
 
Münchberg,___________  _______________________________________________________                                         
                                                
                                                                        Unterschrift der  Personensorgeberichtigten                    
 
 


