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Hort-Anmeldung und -Abrechnung 
Ferienbetreuung  für  externe SchülerInnen 
 
 
q  Sommer  q  Herbst  q  Winter/Fasching q  Ostern  q  Pfingsten 
 
q  1. Hortkind  q  2. Hortkind  q  3. Hortkind 
 
 
Name Schülerin / Schüler  ...............................................................................................  Klasse  ...................... 
 
 
Geburtsdatum  ..........................................    Telefon privat  .................................................. 
 
 
Anschrift  ................................................................................................................................................................ 
       Straße / PLZ / Ort 
q  Familienpass der Stadt Filderstadt q  Jugendhilfebescheid liegt bei / liegt bereits vor 
 
 

 Mutter / sonst. Sorgeberechtigte(r)    Vater / sonst. Sorgeberechtigte(r) 
 
 
Name, Vorname   .................................................................................      ................................................................................. 
 
 
Telefon beruflich   .................................................................................      ................................................................................. 
 
 
Telefon mobil      .................................................................................      ................................................................................. 
 
abweichende 
Anschrift   .................................................................................      ............................................................................... 
 
 
Welche Personen im Umfeld des Kindes kann man im Notfall noch erreichen (Verwandte, Freunde, Nachbarn) 
 
Name  ....................................................................................................................   Telefon  ..................................................... 
 
Das Kind     q  wird abgeholt von  ....................................................................................    q  geht / fährt allein nach Hause 
 
Besondere gesundheitliche Beeinträchtigungen des Kindes  (z. B. Allergien / Überempfindlichkeiten):  
 
..................................................................................................................................................................................................... 
 
..................................................................................................................................................................................................... 
 
 
Letzte Tetanus-Impfung des Kindes am  ……………………. 
 
Hausarzt / Kinderarzt des Kindes 
 
Name …………………………………………………………………………………………… Telefon  .............................................. 
 
Anschrift  ..................................................................................................................................................................................... 
 
Krankenkasse des Kindes  ……………………………………………………………………………………………………………… 
 
Mitversichert bei ………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
 

Die  Informationen zum Schülerhort-Angebot  ab 01.07.2011  
sind mir/uns ausgehändigt worden 

 
……………………………………  ……………………………………  …………………………………… 
Ort / Datum      Unterschrift Mutter    Unterschrift Vater 

       oder sonst. Sorgeberechtigte/r         oder sonst. Sorgeberechtigte/r 
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A b r e c h n u n g 
 
Die Hortbetreuung und Verpflegung wurde in Anspruch genommen: 
 

Datum
von

Datum
bis

Anzahl der
Tage

Bemerkungen
der Hortmitarbeiterin

Tage insgesamt:
 

 
Täglicher Beitrag (einschließlich Verpflegung) 
 

Betreuung Verpflegung insgesamt Betreuung Verpflegung insgesamt Betreuung Verpflegung insgesamt

8,00 € 4,50 € 12,50 € 3,60 € 4,50 € 8,10 € 2,00 € 4,50 € 6,50 €

für 1. Hort-Kind für 2. Hort-Kind für 3. Hort-Kind 
der Familie der Familie der Familie

 
 
Die Verpflegung wird während der Ferienbetreuung im Hort selbst zubereitet und umfasst Frühstück, 
Mittagessen, Pausenimbiss und Getränke. 
 
Fahrtkosten für Ausflüge mit öffentlichen Verkehrsmitteln und Eintrittskarten werden extra berechnet. 
 
Bei Absagen innerhalb einer Woche vor Beginn der Betreuung sind 30 % der Kosten zu bezahlen. 

 
 
Ich bin mit dieser Abrechnung einverstanden: 
 
 
………………………………………………………………  ……………………………………………………………… 
         Datum / Unterschrift Sorgeberechtigte(r)              Datum / Unterschrift Hortmitarbeiter/in 
 
 
Einzugsermächtigung (immer erforderlich) 
Ich/wir ermächtige/n hiermit widerruflich den Verein zur Förderung der Waldorfpädagogik Filderstadt e. V., meine/unsere 
Zahlungen zu Lasten der nachfolgend genannten Bankverbindung einzuziehen 
 
 
Name Kreditinstitut  ……………………………………………………………….. BLZ  ……………………………………………. 
 
 
Konto-Nr.  ………………………………… Name Konto-Inhaber/in  ………………………………………………………………. 
 
 
abweichende Anschrift  ……………………………………….……………………………….............................................................. 
 
 
Datum  ……………………………………..  Unterschrift  ………………………………………………………………….. 

 


