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Stundenbuchungszettel für  

das Hortjahr 2024/2025 

 

 

 

Liebe Eltern und Erziehungsberechtigte, 
der Kindertagesstätten-Beitrag wird monatlich (12x/Jahr) je nach Stundenbuchung 

eingezogen. 

 

__________________________________________  ______________________________________  

Name / Vorname des Kindes   Geburtsdatum 

 

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

  

Name / Anschrift der / des Erziehungsberechtigten 

 

Öffnungszeiten des Hortes: Montag bis Donnerstag bis 16:00 Uhr und freitags bis 14:00 

Uhr. 

Bitte geben Sie die gewünschte Buchungszeit, die evtl. benötigte Ferienbetreuung und das 

gewünschte Mittagessen an: 

 

Bei einer Buchungszeit 

von 1 bis 2 Stunden 30,00€ 

von 2 bis 3 Stunden  60,00€ 

von 3 bis 4 Stunden 80,00€ 

von 4 bis 5 Stunden  100,00€ 
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Mein Kind wird an folgenden Tagen den Hort besuchen:  

 

☐    Montag   für  _________________________ Stunden 

☐    Dienstag   für  _________________________ Stunden 

☐    Mittwoch    für  _________________________ Stunden 

☐    Donnerstag   für  _________________________ Stunden 

☐    Freitag    für  _________________________ Stunden 

 

Mittagessen wird an folgenden Tagen benötigt (je 4 €): 

☐     Montag  

☐     Dienstag 

☐     Mittwoch  

☐     Donnerstag  

☐     Freitag  

 

 

Änderung der Buchungszeiten? 

         

Ab:    

 

 

 

 

 

 

_________________________________________  __________________________________________  

Ort / Datum       

       Unterschrift der Erziehungsberechtigten 

 

________________________________________  __________________________________________  

Ort / Datum      Unterschrift der Kita-Leitung 


