
   
 
                                                                                                                                                                        Kinderhort Karlstein Kids 
                                                                                                                                                                        Feldstraße 21 
                                                                                                                                                                        63791 Karlstein                                  
                                                                                                                                                                        Tel: 06188 / 4492751 
                                                                                                                                                                        E-Mail: info@hort.karlstein.de 

 

Voranmeldung für das Jahr 2025/26 - Bereich Hort 
(Dieses Formular dient der Kenntnisnahme und verbindet keiner Zusage)     

 

Gewünschtes Eintrittsdatum in den Hort:  ……………………………. 

 

Vor- und Nachname des Kindes:   …………………………………………………………………. 
 

Geburtsdatum: …………………….  Geburtsort: ……………………… 
 

Staatsangehörigkeit: …………………….  Religion: ……………………… 
 

Adresse:  …………………………………………………………………………............................. 
 

Die Eltern / Personensorgeberechtigten: 
 

Name:   ……………………..  Name:   …………………….. 
 

Telefon–Nr.:  ………………………  Telefon–Nr.:  ……………………… 
   

Mobiltelefon:  ………………………  Mobiltelefon:  ……………………… 
  

Geburtsdatum: ………………………  Geburtsdatum: ………………………  
 

Staatsangehörigkeit: ………………………  Staatsangehörigkeit: ………………………  
 

Religion:  ………………………  Religion:  ………………………  
 

Beruf:   ……………………….  Beruf:   ………………………  
Arbeitgeber:  ……………………….  Arbeitgeber:  ………………………  
 

E-Mail-Adresse: ……………………….  E-Mail-Adresse: ……………………… 
 

Familiensituation: o alleinerziehend   Familiensituation: o alleinerziehend  
   o sorgeberechtigt     o sorgeberechtigt         
 

Bitte kreuzen Sie in der untenstehenden Tabelle die für Ihr Kind benötigten Betreuungszeiten an. 

Zeiten Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag 

7:00 – 8:00 Uhr      
11:00 – 15:00 Uhr      
11:00 – 16:00 Uhr      
11:00 – 17:00 Uhr      
12:00 – 15:00 Uhr      
12:00 – 16:00 Uhr      
12.00 – 17:00 Uhr      Gesamtstunden 

Stunden am Tag       

Mittagessen  
(Tage einzeln buchbar)  

O O O O O 

Snack 
(für 5 Wochentage) ja O nein O 

 
  

Eingangsdatum: …………………….                Entgegengenommen von: ……………………………….. 
 

 

 


