
 

 

Voranmeldung  
AWO-Hort Mosaik für das Schuljahr ______________________ 

 
 
Personalien des Kindes 

Name: ......................................  Vorname: ............................................ 

Straße: .....................................  PLZ/Ort: ............................................... 

Geburtsdatum: ..........................  Staatsangehörigkeit: .............................. 

Geschlecht: ...............................  Sprachkenntnisse: ................................. 

Krankenkasse:............................  Religion:..............................................  

Kinderarzt: ................................  Datum letzte Tetanus:............................. 

 
Personalien der Personensorgeberechtigten    
Mutter   Vater 

 

Name:......................................... 

 

 Name:............................................... 

Vorname:.....................................  Vorname:........................................... 

   

Geburtsdatum:.............................. 

 

Beruf/Firma:................................. 

 

Straße: ....................................... 

 

 

Geburtsdatum:.................................... 

 

Beruf/Firma:....................................... 

 

Straße: ............................................. 

   

PLZ/Ort: .......................................  PLZ/Ort:.............................................. 

 

Tel.:/Handy: ................................  Tel.:/Handy:........................................ 

 

Staatsangehörigkeit:......................  Staatsangehörigkeit:............................ 

 

Herkunftsland:............................. 

 

 

berufstätig:                 ja     nein                            

alleinerziehend:          ja     nein                            

 

 Herkunftsland:.................................... 

 

 

berufstätig:           ja     nein  

alleinerziehend     ja     nein                            

 

      

      

Sorgerecht:  
 

............................................................................................................................ 

 

 

Anzahl/Name und Geburtsdatum der Geschwister:  
 

....................................... 

....................................... 

....................................... 

 

 bitte wenden! 

 



 
Besondere Mitteilungen:  (Behinderungen, Allergien) 

............................................................................................................................................ 

............................................................................................................................................ 

............................................................................................................................................ 

 

(voraussichtlich) besuchte Schule: ...............................................................Klasse:..................... 

 

Bitte dringend ausfüllen!!  Diese Angaben sind für den Vertrag erforderlich: 

Name vom Konto Inhaber: _________________________________________________ 

Bankname mit Ort:  _________________________________________________ 

Kontonummer:  _________________________________________________ 

BLZ:    _________________________________________________ 

IBAN:    _________________________________________________ 

BIC:    _________________________________________________ 

 

Welchen Kindergarten besuchte Ihr Kind? ................................................................................... 

 

Wunscheintrittstermin:   1. Schultag  1. Ferientag im September 

 

Informationen über die Kosten und Gebühren: 
Abhängig von der Buchungszeit: 
Von       85,00 €uro   + 3,50€ Spielgeld +2,50€ Getränk Geld +Feriengebühr  

bis zu    97 ,00 €uro   + 3,50€ Spielgeld +2,50€ Getränk Geld +Feriengebühr  

 

Kosten je Mittagessen    täglich  =  3,50€ 

 

Feriengebühr pro Monat:  1 bis   14 Tage    =  3,00€ 

15 bis 29 Tage              =  3,80€  

30 und mehr Tage        =  4,20€  

 

 

 

_____________________________________________________________________________________ 

Ort/Datum    Unterschrift/en des/der Personensorgeberechtigten 

 

 

 

Mit der Abgabe dieser Voranmeldung lassen Sie Ihr Kind für einen Platz in der AWO Hort Mosaik 

vormerken. Wir bemühen uns, dass Sie für Ihr Kind den gewünschten Platz bekommen.  

 

Mit der Unterschrift dieses Vormerkblattes erklären Sie Sich einverstanden, dass Ihre Daten an die 

Kommunen weitergegeben werden können! 

 

 
 
_________________________________________________________________________________________________ 
    Unterschrift der Personenberechtigten 


