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Voranmeldung Kinderhort in der Elterninitiative Pliening 

 

 

Um Ihr Kind im Hort auf die Warteliste setzen zu lassen, bitten wir Sie diese Voranmeldung bei  

uns abzugeben. Vor der Aufnahme vereinbaren wir mit Ihnen einen Termin für ein ausführliches 

Aufnahmegespräch. 

 

 

 

Angaben zum Kind: 

 

 

________________________________, geboren am _________________, Klasse _______, Staatsang. ______ 

Name, Vorname des Kindes 

 

 

 

Geschwisterkind in einer EIP-Einrichtung:     ja  nein    

 

Alleinerziehend:         ja  nein    

 

Kind darf alleine nach Hause gehen:      ja   nein 

 

Besteht Anspruch auf Eingliederungshilfe für behinderte  

oder von wesentlicher Behinderung bedrohte Kinder:    ja  nein 

  

 

 

Gewünschte Aufnahme ab  _________________     

 

 

 

Öffnungszeit 11.00 - 17.00 Uhr, Mindestbuchungszeit bis 16.00 Uhr. Höchstbuchungszeit bis 18.00 Uhr 

kann nur bei ausreichender Auslastung angeboten werden. 

 

 

 

Betreuungstage (4 oder 5 Tage):   Ferienbuchung: 

 

Montag  bis _________ Uhr        0 bis 14 Tage  (im Grundpreis enthalten) 

Dienstag bis _________ Uhr          15 bis 29 Tage  

Mittwoch bis _________ Uhr         30 bis 44 Tage  

Donnerstag bis _________ Uhr 

Freitag  bis _________ Uhr 

 
 

 

 

 

Abholberechtigte Personen: 

 

____________________________________________________________________________________________________ 
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Angaben zu den Eltern bzw. Personensorgeberechtigten: 

 

___________________________________________   __________________________________________ 

Name, Vorname der Mutter   Name, Vorname des Vaters 

___________________________________________   ___________________________________________ 

Straße/Wohnort     Straße/Wohnort  

___________________________________________   __________________________________________ 

E-Mail-Adresse   E-Mail-Adresse 

 

Staatsang. ____                                                                                Staatsang. ____ 

 derzeit berufstätig       in Elternzeit bis ______    derzeit berufstätig    in Elternzeit bis _______ 

 Beitragszahler: _______________________________                             Beitragszahler: _____________________________ 

IBAN ___________________________________________                            IBAN __________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

Telefon für Kontaktaufnahme/Nachfragen: 

 

 

_____________________________   oder ____________________________   oder ______________________________ 

Telefon privat                                            Telefon mobil Mutter                               Telefon mobil Vater 

 

 

 

 

 

Die erhobenen personenbezogenen Daten werden im vereinseigenen EDV-System gespeichert und für 

Verwaltungszwecke verarbeitet und genutzt. Dabei beachten wir die Bestimmungen des Datenschutzes. Wenn 

erforderlich erfolgt eine Datenweitergabe an die Gemeinde Pliening oder das Landratsamt Ebersberg. Wir versichern, 

dass die Daten ohne Ihre Einwilligung zu keinem anderen Zweck verwendet werden. Nach Wegfall des angegebenen 

Zwecks werden Ihre personenbezogenen Daten gelöscht, soweit sie nicht, entsprechend rechtlicher Vorgaben, 

aufbewahrt werden müssen. 

 

 

 

 

____________________________________________ ________________________________________________ 

Ort, Datum  Unterschrift eines Personensorgeberechtigten  

 


