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1. Antragsteller (Name, Vorname) (Eingangsstempel)

Straße, Hausnummer

PLZ, Ort

Telefon (für Rückfragen)

Gemeindeverwaltung Reinsberg
Hort Neukirchen
Dittmannsdorfer Straße 9

09629 Reinsberg

Antrag auf Aufnahme für die Betreuung im Hort der Gemeinde Reinsberg
entspr. der Satzung über die Betreuung von Kindern in Kindertageseinrichtungen in 
Trägerschaft der Gemeinde Reinsberg

2. Hiermit melde/n ich/wir mein/unser Kind für folgende Betreuung an:
Hortplatz

Gastplatz nach § 3 der Betreuungssatzung für Kindertageseinrichtungen

3. Tag der Aufnahme:

4. Angaben zu dem Kind:
Name, Vorname Geburtsdatum

5. Angaben zu den Personensorgeberechtigten:
5.1. Mutter
Name, Vorname Telefon

PLZ / Wohnort Straße / Haus-Nr.

5.2. Vater
Name, Vorname Telefon

PLZ / Wohnort Straße / Haus-Nr.

5.3. Angaben zu Familienstand und Erwerbstätigkeit:
Ich bin alleinerziehend, d.h. ich lebe nicht mit einem anderen 
Erwachsenen (Ehepartner oder Lebensgefährten), jedoch mit 
meinem/n Kind(ern) in ständiger Haushaltsgemeinschaft.

 Nein: 
- weiter bei 5.3.1.

 Ja: 
- weiter bei 5.3.2.

5.3.1.Wir sind verheiratet oder leben in eheähnlicher Gemeinschaft
a) (Antragsteller) 
Ich bin erwerbstätig.  Ja  Nein
Ich befinde mich in einer Ausbildung oder beruflichen Weiterbildung.  Ja  Nein
b) (Ehepartner oder Lebensgefährte)
Ich bin erwerbstätig.  Ja  Nein
Ich befinde mich in einer Ausbildung oder beruflichen Weiterbildung.  Ja  Nein

5.3.2. Ich bin alleinerziehend.
Ich bin erwerbstätig.  Ja  Nein
Ich befinde mich in einer Ausbildung oder beruflichen Weiterbildung.  Ja  Nein

6. Der Bescheid ist zu richten an:  5.1. (Mutter)  5.2. (Vater)
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7.1. Angaben zu Geschwisterkindern, die in anderen Einrichtungen oder in Tagespflege 
betreut werden:
Name, Vorname Geburtsdatum Name und Anschrift der Einrichtung

7.2. Angaben zu Kindereinrichtungen, die in den zwei Jahren vor der Schulaufnahme besucht
wurden:
Name und Anschrift der Einrichtung von - bis Umfang Betreuungszeit (Stunden)

8. Gewünschte Betreuungszeiten innerhalb der Öffnungszeiten des Hortes:

Öffnungszeiten: von 06:30 Uhr bis 07:45 Uhr und von 11:30 Uhr bis 17:00 Uhr

 für „Hortplatz“
      (wie unter Nr. 2 angegeben)

vor Unterrichtsbeginn: nach Unterrichtsende:
täglich von  Uhr bis  Uhr von  Uhr bis  Uhr  Stunden

 für „Gastplatz“
      (wie unter Nr. 2 angegeben)

Zeitraum vom  (Datum) bis  (Datum)

täglich von  Uhr bis  Uhr von  Uhr bis  Uhr  Stunden

9. Verfahren zur Zahlung der Elternbeiträge

Zum Einzug der Elternbeiträge wird ein Lastschriftmandat auf dem beiliegenden 
Formular erteilt.

Die Elternbeiträge werden durch die Zahlungspflichtigen zu den jeweiligen Fälligkeiten auf das 
Konto der Gemeindeverwaltung Reinsberg überwiesen.
Im Falle eines Zahlungsverzugs sind zusätzlich Mahngebühren und Säumniszuschläge nach 
den gesetzlichen Bestimmungen zu entrichten.

Ich/Wir versicher(n), dass die Angaben nach bestem Wissen und Gewissen gemacht wurden.
Ich/Wir verpflichte(n) mich/uns, spätere Veränderungen in den o.g. Angaben dem Träger der 
Kindertagesein-richtung bzw. der Leiterin der Kindertageseinrichtung unverzüglich mitzuteilen.
Erfolgt aufgrund falscher Angaben oder bei Nichtmeldung eingetretener Veränderungen eine falsche 
Berechnung der Eltern- bzw. Absenkungsbeiträge, werden Nachforderungen zu Lasten der 
Zahlungspflichtigen gestellt.

Ort, Datum Unterschrift der Personensorgeberechtigten

Bearbeitungsvermerke (werden von der Einrichtung bzw. der Gemeindeverwaltung ausgefüllt):

Zustimmung der Einrichtung:  
Zustimmung des Trägers:  
Betreuungsvertrag ausgestellt:  
Beitragsbescheid erstellt:  
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http://www.gemeinde-reinsberg.de/rathaus/formulare/Lastschriftmandat.pdf
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