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BUCHUNGSBELEG 

Für das Schuljahr    _______/_______ 

 
Name des Kindes  

_______________________________________.geb.am: __________________ 
 
Name und Anschrift der Eltern:  _____________________________________ 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

 

Die amtliche Bestätigung einer Bedrohung seelischer Behinderung liegt 
  nachweispflichtig 

    O nicht vor 
    O vor  (Bitte Bestätigung beifügen) 
 

Beide Elternteile oder der Elternteil bei dem das Kind seinen überwiegenden Aufenthalt 
  hat sind nichtdeutscher Herkunft (nichtdeutscher Herkunft gilt auch nach Erhalt der  
  deutschen Staatsbürgerschaft) 

 

    O nein 
    O  ja (Bitte Nachweis beifügen, Kopie des Ausweises  
      bei nichtdeutscher Staatsangehörigkeit, Ver-
      triebenenausweis…) 
 

 Vertragsbeginn ist der 01.09.__________ 
 

Bitte ankreuzen 

Buchungszeit Schulzeit 
*UE bis max. 17:00 Uhr 

Beitrag 
monatlich 

Ferienbetreuung 
08:00 bis 16:00 Uhr 

 Buchung 
1. Abholzeit 16:00 Uhr 
2. Abholzeit 17:00 Uhr 

 □ Buchung bis 14 Tage frei 

15-29 30-44 ab 45 

bis zu 4 Std.   100 €    

bis zu 5 Std.  126 €    

bis zu 6 Std.  151 €    

bis zu 7 Std.   176 €    

bis zu 8 Std.   201 €    

Daraus ergibt sich ein monatlicher Beitrag in Höhe von: _______________€ 

 *UE= Unterrichtsende 
 
 
 

Ich erkläre, die Angaben nach bestem Wissen und Gewissen gemacht zu haben. Ich 
bestätige die eingetragene Buchung. Ich habe die Pflicht Änderungen unverzüglich 
mitzuteilen. Aus verwaltungstechnischen Gründen, ist nur 1x im Hortjahr eine Änderung der 
Buchungszeit möglich. 
 
 
_____________________    _________________________________ 
Datum       Unterschrift der Erziehungsberechtigten 
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ABHOLZEITEN 

 
 

Klasse: 

_______________________________________ 

 

Unser Kind wird die Einrichtung im Integrationshort Esting gemäß der von mir gebuchten Stunden zu 
folgenden Zeiten besuchen: 
 
 
Montag  Ankunftszeit  gemäß Unterrichtsende 

Uhrzeit Abholen □ 16:00 Uhr oder □ 17:00 Uhr 

 

 

Dienstag Ankunftszeit  gemäß Unterrichtsende 

Uhrzeit Abholen □ 16:00 Uhr oder □ 17:00 Uhr 

 

 

Mittwoch Ankunftszeit  gemäß Unterrichtsende 

Uhrzeit Abholen □ 16:00 Uhr oder □ 17:00 Uhr 

 

 

Donnerstag Ankunftszeit  gemäß Unterrichtsende 

Uhrzeit Abholen □ 16:00 Uhr oder □ 17:00 Uhr 

 

 

Freitag  Ankunftszeit  gemäß Unterrichtsende 

Uhrzeit Abholen □ 16:00 Uhr 

 
 
 
 
Die Abholzeiten sind jeweils von 16:00 bis 16:15 Uhr und von 17:00 bis 17:15 Uhr, um einen 
reibungslosen Betrieb zu gewährleisten. 
 
Vielen Dank für Ihr Verständnis. 
 
 
 
 
 
_________________________   ________________________________ 
Datum      Unterschrift der Erziehungsberechtigten 

 


