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Antrag auf   Anmeldung   Änderung   Abmeldung 

für mein/unser Kind: 

Name Vorname Geb.-Datum Anschrift 

in der Kita/ im Hort: 

Name der Einrichtung Anschrift 

Hort Bornstedt Fritz-von-der-Lancken-Str. 2 
14469 Potsdam 

Antragstellerin/Antragsteller (Personensorgeberechtigte/r): 

Name, Vorname Anschrift Tel. (privat/dienstl.) Debitoren-Nr. 

5077 __ __ __ __ 

E-Mail-Adresse

Nicht personensorgeberechtigter Elternteil des Kindes, die/der mit dem Kind im 
gemeinsamen Haushalt lebt: 

Name, Vorname Anschrift Tel. (privat/dienstl.) 

Anmeldung/Abmeldung: 

Hiermit melde ich/melden wir das o.g. Kind in der Betreuungseinrichtung 

zum __________ (Datum) 

an ab 

Änderung der Anschrift: 

Meine/unsere Anschrift hat sich wie folgt geändert: 

Straße und Hausnummer Postleitzahl Ort 
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Angabe des Betreuungsbedarfs/Änderung des Betreuungsbedarfs: 

 

 
Der Betreuungsbedarf meines/unseres Kindes ab dem ____________ (Datum) beträgt: 

 

 Hort 

Betreuungsbedarf 
 
 

bis max. 4 Stunden 
 
von _____ bis _____ Uhr   

verlängerter 

Betreuungsbedarf 

über 4 Stunden 

 
von _____ bis _____ Uhr  = ____ h 

 
Angabe des Verpflegungsumfangs/Änderung des Verpflegungsumfangs: 
(dieses Feld ist nur auszufüllen, soweit das Betreuungsangebot die Verpflegung beeinhaltet) 
 
 

Mein/unser Kind soll ab dem __________ (Datum) folgende Verpflegung erhalten: 
 

    Mittagessen 35,00 € monatlich 

 

Bemerkungen: ___________________________________________________________________ 
 
Bitte beachten: 
Im Monat August wird die Kostenbeteiligung für Verpflegung als pauschale Anrechnung von Krankheits- und 
Urlaubstagen nicht erhoben. 

 
 
Bitte geben Sie alle Kinder an, die unterhaltsberechtigt sind: 
 

Name, Vorname 

 

Geburtsdatum 

  

  

  

  

  

 
 
_____________ ________________________________ 
Datum   Unterschrift Personensorgeberechtigte*r 
 
 
_____________ ________________________________ 

Datum   Unterschrift Personensorgeberechtigte*r 
 

 
Bitte geben Sie dieses Formular in der Betreuungseinrichtung ab. 
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