
 

________________________________________________________________________________________________ 
 

Für die Richtigkeit die Einrichtungsleitung:  ______________________________________________ 

Vom Träger auszufüllen: 

Zum: 
 
 

Obj.-Nr.: PK-Nr.: Tarif: Essen: 

Stand: 03/2018 

Buchungsvereinbarung  
Hort 3. und 4. Klasse „Haus des Kindes“ 

___________________________________________________________________ 
 

 

 

Angaben zur Buchung:  

Diese Buchungsänderung wird vorgenommen zum (bitte ankreuzen):  

 01. März           01. Juni            01. September            01. Oktober           01. Dezember 

 

Oder die Neuaufnahme erfolgt zum: __________________________________ 

 
Folgende Buchungszeiten sowie die Teilnahme an der Mittagsverpflegung werden verbindlich gebucht: 
Hinweis: Es können nur halbe bzw. volle Stunden gebucht werden 

 
Buchungszeit 

ab 
Kernzeit Abholzeit bis 

Tages-
stunden 

Montag 12:45 Uhr 13:00 Uhr – 16:00 Uhr 
  

Dienstag 12:45 Uhr 13:00 Uhr – 16:00 Uhr 
  

Mittwoch 12:45 Uhr 13:00 Uhr – 16:00 Uhr 
  

Donnerstag 12:45 Uhr 13:00 Uhr – 16:00 Uhr 
  

Freitag 12:45 Uhr 13:00 Uhr – 16:00 Uhr 16:00 Uhr 
 

   Summe 
Wochenstunden 

 

Öffnungszeiten: Mo. – Do.  
Fr. 

11:00 Uhr – 17:00 Uhr 
11:00 Uhr – 16:00 Uhr 

durchschnittliche 
Tagesstunden 

 

 

Hinweis: Die Teilnahme am Mittagessen ist verpflichtend. 

Die Betreuung des Kindes ist durch den pauschalen Beginn der Buchungszeit um 12:00 Uhr ab Stundenplanende  
(z.B. 11:20 Uhr, 12:15 Uhr) sowie bei außerplanmäßigem, früherem Schulschluss gewährleistet. 

Ich/Wir versichern die Richtigkeit und Vollständigkeit der oben gemachten Angaben sowie die Kenntnisnahme der 
Benutzungs- und Gebührensatzung der Gemeinde Hohenbrunn. Weiterhin habe/n ich/wir von der Konzeption der 
Kindertageseinrichtung Kenntnis genommen und akzeptiere/n die Inhalte und Festlegungen. 
Abweichungen von den vereinbarten Buchungszeiten sind von den Eltern unverzüglich mitzuteilen.  

 
 
 
_____________________________________  _____________________________________ 
Ort/Datum/Unterschrift beider  Personensorgeberechtigten  Ort/Datum/Unterschrift Träger 

Name des Kindes Geburtsdatum 

Name der Eltern (Personensorgeberechtigten) 

Anschrift 
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