Name, Vorname der/des Erziehungsberechtigen
Gemeinde Bordeland

BIBrE e —————————
Magdeburger Str. 03 Ortsteil Str. Hausnr.
39221 Bordeland
PLZ ot T
EMail

Antrag zur Aufnahme in den Hort einer Kindertageseinrichtung
(Bitte in der Kita/Hort abgeben)

1. Die Aufnahme soll erfolgen in den Hort der Kindertageseinrichtung der Gemeinde Bordeland im Ortsteil:

D Grolmihlingen DWeIsIeben |:|Anmeldung 1] 3 2

|:| Betreuung wéhrend der Schulzeit ,:|4 Stunden ,:|5 Stunden DG Stunden
nur Nachmittagshort Fruh- und Fruh- und
Nachmittagshort Nachmittagshort

|:| Betreuung wahrend der Ferienzeit DS Std. D6 Std. D? Std. ,:|8 Std. DQ Std. ':|10 Std.

Name und Vorname des Kindes Geb. -datum Wohnanschrift
(Bei der Anmeldung mehrerer Kinder ist fir jedes Kind ein gesonderter Antrag auszufiillen!)

2. Abholung des Kindes von der Kindertageseinrichtung:
Die Abholung des Kindes erfolgt EI Ja EI Nein.

3. Die Erméchtigung zum Einzug der Hortbeitrdge vom Konto:

IBAN: DE .ottt ettt e e st e s et e e e st e e st e e eaeeree s BIC: oo,
wird hiermit ausdriicklich erteilt.

(Anderungen der Bankverbindung sind vom Antragsteller der Gemeinde Bérdeland zu melden.
Etwaige Stornierungs- oder Riickbuchungsgebihren fiir nicht erfolgte Beitragszahlungen gehen zu Lasten des Antragsstellers.)

Name, Vorname (bitte in Druckschrift) Unterschrift des Kontoinhabers

4. Rechtsverbindliche Unterschrift des / der Antragsteller / Erziehungs- bzw. Sorgeberechtigten zum Antrag:
(Der Antrag zur Aufnahme in den Hort einer Kindertageseinrichtung der Gemeinde Bérdeland erfolgt unter Anerkennung
der geltenden Kostenbeitragssatzung und Benutzerordnung. Mit der rechtsverbindlichen Unterschrift und der
Genehmigung dieses Antrages kommt ein Betreuungsvertrag zustande, dieser ergeht separat.)

Name, Vorname der Mutter (Druckschrift) Name, Vorname des Vaters (Druckschrift)

paum Unterschrift der Mutter Unterschrift des Vaters
Die Aufnahme des Kindes kann in der Einrichtung erfolgen Lja LInein*
FBEGIUNUUNG: oo
Ort, Datum Unterschrift der Leiterin der Kindertageseinrichtung

Formular zuriicksetzen Formular drucken
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