
 

Fassung 02/2025 

 

Veränderungs-Mitteilung über Hort-Besuchstage 

 
Hiermit teile ich mit, dass das Kind 

 

Name, Vorname: ___________________________________________________ 

 

Name der Eltern: ___________________________________________________ 

 

ab dem ________________________ (Datum, gerne ab Monatserstem) 

 

anstelle der bisherigen Anmeldung für ___ Tage  Wartegruppe /  Hort I /  Hort II                             
(zutreffendes bitte ankreuzen) 

nunmehr den Hort bzw. Wartegruppe wie folgt besucht (bitte zutreffendes ankreuzen): 

 1 Tag Wartegruppe, Entgelt = 15 € mtl. 

 2 Tage Wartegruppe, Entgelt = 30 € mtl. 

 3 Tage Wartegruppe, Entgelt = 45 € mtl. 

 4 Tage Wartegruppe, Entgelt = 60 € mtl. 

 5 Tage Wartegruppe, Entgelt = 66 € mtl. 

___________________________________________________________________ 

 1 Tag Hort I, Entgelt = 28 € mtl.   Geschwisterermäßigung 19 € mtl. 

 2 Tage Hort I, Entgelt = 56 € mtl.   Geschwisterermäßigung 38 € mtl. 

 3 Tage Hort I, Entgelt = 84 € mtl.   Geschwisterermäßigung 57 € mtl. 

 4 Tage Hort I, Entgelt = 112 € mtl.   Geschwisterermäßigung 76 € mtl. 

 5 Tage Hort I, Entgelt = 118 € mtl.   Geschwisterermäßigung 76 € mtl. 

___________________________________________________________________ 

 1 Tag Hort II, Entgelt = 39 € mtl.,   Geschwisterermäßigung 28 € mtl. 

 2 Tage Hort II, Entgelt = 78 € mtl.,   Geschwisterermäßigung 56 € mtl. 

 3 Tage Hort II, Entgelt = 117 € mtl.,   Geschwisterermäßigung 84 € mtl. 

 4 Tage Hort II, Entgelt = 156 € mtl.,   Geschwisterermäßigung 110 € mtl. 

 5 Tage Hort II, Entgelt = 170 € mtl.,   Geschwisterermäßigung 110 € mtl. 

______________________________________________________________________ 

 

 

 

Datum  Unterschrift Eltern 

 

 

  

Datum  Unterschrift Hort 

 

4051 61 

 

4051 62 

 

4051 60 

 


