
   
 
Anmeldung / “Betreuungsvertrag“  
 

im Hort „Auf der Höhe“ Neusornzig der Stadt Mügeln 
 
Tag der Aufnahme im Hort: ……………………… 
 
⃝  5stündige Betreuung 
⃝  6stündige Betreuung (mit Frühhort) 
 
Persönliche Daten des Kindes: 
 

Vorname  Familienname  
Geburtstag  Geburtsort  
Straße/Hausnr.  PLZ/Wohnort  
Staatsangeh.                    E-Mail: 

 

Krankenkasse  
Bei wem 
versichert: 

 

Hausarzt  
 

Eltern bzw. Erziehungsberechtigte: 
 

 Vorname Familienname Tel.-Nr. 

Mutter    
Vater    
Straße/Hausnr.    
PLZ/Wohnort    
 
 

Von wem wird das Kind abgeholt?  
 

 

 

 
 
weitere telefonische Erreichbarkeit der Eltern (z.B. Handy, Dienststelle)  
 

 

 
 
 
 
 



 
 
Im Notfall zu erreichen: 
 
Wer soll, falls die Eltern bzw. Erziehungsberechtigten nicht erreichbar sind, benachrichtigt 
werden? 
 
Vor- und Familienname: …………………………………………………………………………………………………… 
 
Anschrift: …………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
Telefon: ……………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
 
Hiermit gebe/n ich/wir mein/unser Einverständnis zu: 
(Zutreffendes bitte unterstreichen) 
 
Transport mit Stadtauto oder Reisebus      ja/nein 
 

Badeerlaubnis          ja/nein 
 
Läusekontrolle (bei Verdacht)                                                                                          ja/nein 
 

 
Die Einverständniserklärungen können jederzeit ohne Angaben von Gründen widerrufen 
werden. 
 
Folgende Besonderheiten sind beim Kind zu beachten: 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

Ich/wir verpflichte(n) mich/uns Veränderungen der familiären Situation zeitnah der Einrichtung zu melden. 

Die Satzung zum Betreiben von Kindertageseinrichtungen der Stadt Mügeln, die Beitragssatzung, sowie die 

Hausordnung habe ich/haben wir zur Kenntnis genommen. Ich/wir bin/sind mit den Aufnahmebedingungen 

einverstanden und verpflichte/n mich/uns, die Satzungen sowie die Hausordnung einzuhalten. Des Weiteren 

bestätige ich den Erhalt des Merkblattes – Belehrung der Eltern und sonstige Sorgeberechtigte gem. § 34 Abs. 5 

S. 2 Infektionsschutzgesetz-. 

 
 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
Ort; Datum    Unterschrift(en) 


