
Hort an der Schule Velden 
Georg-Brenninger-Str. 28 
84149 Velden 
Tel.: 08742 – 9653025 
Fax: 08742 – 9653029 
E-Mail: info@hort-velden.de 

Anfragebogen für  
einen Hortplatz 

Träger:  
Markt Velden  
 Bahnhofstr. 42  
 84149 Velden 
Tel.: 08742-288-0   

 
Name, Vorname des Kindes:  

Geburtsdatum:  Geburtsort:  
Staatsangehörigkeit:  Geschlecht:  Mädchen  Junge  divers 
Meldeadresse bei 
Betreuungsbeginn: 

 

Sorgeberechtigt:  Mutter  Vater  beide 
  
Name der Mutter:  Name des Vaters:  
Geburtsdatum  Geburtsdatum:   
Anschrift: 
 
 

Anschrift: 
 

Staatsangehörigkeit:   Staatsangehörigkeit:  
Religionszugehörigkeit:   Religionszugehörigkeit:   
Beruf:   Beruf:   
Arbeitgeber mit Anschrift und Tel.-Nr.: Arbeitgeber mit Anschrift und Tel.-Nr.: 
 
 
 

 

Tel. privat/mobil:  Tel. privat/mobil :   
Tel. geschäftlich:   Tel. geschäftlich:   
E-Mail:   E-Mail:   
Alleinerziehend:  ja  nein Alleinerziehend:  ja  nein 
 
Ab wann wünschen Sie die Betreuung? (Datum)   
Jahrgangsstufe bei Aufnahme: 
 

 1. Klasse  2. Klasse  3. Klasse  4. Klasse  
 …… Klasse 

Wann holen Sie Ihr Kind ab?  
(Der Hort ist schulwerktäglich von Mo-Do von 11-17 Uhr und am 
Freitag von 11-16.30 Uhr geöffnet) 

ab  13 h  14 h  15  16 h  16.30 h 

 
Kosten für den Hortplatz (inkl. 5,00 € Getränkegeld), Stand: 01.09.2020, bei einer Buchungszeit von: 
 1-2 Stunden:    51 € / ermäßigt: 31 € 
 2-3 Stunden:    61 € / ermäßigt: 37 € 
 3-4 Stunden:    71 € / ermäßigt: 43 € 
 4-5 Stunden:       81 € / ermäßigt: 49 € 
 5-6 Stunden:       91 € / ermäßigt: 55 € 

Zusätzliche Std. Ferienzeit/Kurzzeitbetreuung 
 6-7 Stunden:       101 € / ermäßigt: 61 € 
 7-8 Stunden:       112 € / ermäßigt: 68 € 
 8-9 Stunden:       122 € / ermäßigt: 74 € 
 > 9 Stunden:       132 € / ermäßigt: 80 € 

 
Der Bewerbungsbogen führt nicht zur verbindlichen Aufnahme Ihres Kindes in den Kinderhort. 

Hinweis: Bitte beachten Sie die Datenschutzerklärung des Trägers Markt Velden. Mit Ihrer Unterschrift erklären Sie sich 
damit einverstanden. 

 

 
________________________________   _________________________________________
    
Ort, Datum                    Unterschrift d. Erziehungsberechtigten   

https://www.vg-velden.de/datenschutzinformationen.html
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