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Schülerhort der Stadtgemeinde St. Valentin 
Hauptplatz 9 
4300 St. Valentin 
07435/505-4250 
0664/808015802 
 

Anmeldung Schülerhort  Schuljahr 2022/23 
 
 
Mit diesem Formular melden Sie Ihr Kind zum Besuch des Schülerhortes an.   
Verbindlich wird ein Hortplatz erst nach Rücksprache mit uns vergeben! 
 
 
ANGABEN ZUR MUTTER 
 
Familienname :    Vorname:  
 
Geburtsdatum:      Konfession:  
 
Staatsangehörigkeit:    Familienstand:  
  
Tel. Nummer:     Beruf:  
 
E-Mail:  
 
Erziehungsberechtigt:    JA         NEIN  
   
ADRESSE:  
  
Straße:       Hausnummer:  
 
Postleitzahl:     Ort:  
 
 
Angaben zur Arbeitsstelle/ Dienststelle 
 
Name:  
 
Adresse:  
 
Tel. Nummer:  
 
Beschäftigungsausmaß/ Wochenstunden:  
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ANGABEN ZUM VATER 
 
Familienname:      Vorname:  
 
Geburtsdatum:      Konfession:  
 
Staatsangehörigkeit:     Familienstand: 
 
Tel. Nummer:      Beruf: 
 
Erziehungsberechtigt:     JA    NEIN  
 
ADRESSE: 
 
Straße:         Hausnummer:  
 
Postleitzahl:      Ort:   
 
 
Angaben zur Arbeitsstelle/ Dienststelle 
 
Name:  
 
Adresse:  
 
Tel. Nummer: 
 
Beschäftigungsausmaß/Wochenstunden   
 
 
ANGABEN ZUM KIND 
 
Familienname:      Vorname:  
  
Geburtsdatum:     Konfession:  
 
Staatsangehörigkeit:       Muttersprache:  
 
Geschlecht:   
 
Versicherungsnummer:       Gebietskrankenkasse:  
 
Hausarzt:  
 
Name/ Geschwister Jahrgang:   
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Wichtige gesundheitliche Informationen vom Kind: 
Krankheiten, Allergien, Medikamente, welche im Hort unbedingt verabreicht werden sollen. 
 
 
 
Letzte Tetanusimpfung:  
 
Letzte Zeckenschutzimpfung:      
 
 
In dringenden Fällen Verständigung an: 
 
Name:     Tel. Nummer:  
 
Name:      Tel. Nummer:  
 
Name:     Tel. Nummer:  
 
 
HORT – ANMELDUNG 
 
Name des Hortes:  Schülerhort der Stadtgemeinde St. Valentin 
 
Mittagessen:   JA   NEIN   
 
Besondere Vermerke: 
 
Wer darf das Kind abholen?  (Verwandtschaftsverhältnis zum Kind) 
 
 
Darf mein Kind: 
 
zu Schulveranstaltungen geschickt werden 
           JA        NEIN  
 
nach Hause geschickt werden/ auf Grund eigener Angaben den Hort verlassen 
        JA        NEIN  
 
an Wanderungen und Ausflügen teilnehmen 
        JA        NEIN  
 
öffentliche Verkehrsmittel oder Busse eines Busunternehmens benützen 
        JA        NEIN  
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Weitere Vermerke: 
 
 
 
Art der Zahlung:      Einzugsermächtigung 
 
 
Bankverbindung: 
 
BIC:  
 
IBAN:   
 
KONTOINHABER:   
   
BANKINSTITUT:    
 
Erklärung: 
Ich nehme zur Kenntnis, dass ein Hortbesuch von mindestens 2Tagen/Woche  
aus pädagogischer und sozialer Sicht notwendig und verpflichtend ist. 
Sollte Ihr Kind die 2 Tage pro Woche nicht besuchen, müssen diese trotzdem 
verrechnet werden. 
AUSNAHMEN: Krankheit des Kindes, Todesfälle in der Familie, 

    Pandemie (z. B. SARS-CoV-2) 
 
Ersatztage können beim Team bekannt gegeben werden. 
Die Hortanmeldung ist ab sofort verpflichtend für das Schuljahr 22/23 
Die Auflösung des Hortplatzes kann nur mit Semesterende bekannt gegeben 
werden. 
Sonderregelungen müssen mit der Hortleitung besprochen werden. 
 
Ich versichere, dass ich alle Fragen wahrheitsgemäß und vollständig beantwortet 
habe und verpflichte mich, jede Änderung der angegebenen Daten unverzüglich 
und unaufgefordert bekanntzugeben. 
 
Datum:  
 


