
ANMELDEBOGEN FÜR DEN SCHÜLERHORT HÖRSCHING 
 

PLZ:   4063 Ort:   Hörsching Straße/Hausnummer: Rupert-Willenstorfer-Straße 5 

Öffnungszeiten:) Mo – Fr: von  11.00 bis 17.00 Uhr   schulfreie Tage: von 07.30 bis 16.30 Uhr 

Ferienschließzeiten (Hauptferien, Osterferien, etc.): 
Weihnachtsferien:  24.12. – 06.01. 
Ostern:  Karfreitag 
Sommerferien: 5 Wochen im August bis zum 1. Montag im September 
Wird das Kind 

abgeholt: 

O   ja O   nein Durch wen? 

Zeitpunkt des 

Verlassens: 

Regelmäßige Abwesenheit während der Besuchszeit (z.B. 

Musikschulbesuch, Sportverein etc.) 

Angaben zum Kind: 
Familienname: Vorname: Geb.Datum: Sozialversicherungsnr. 

PLZ: Ort (Hauptwohnsitz): Straße/Hausnummer: 

Staatsbürgerschaft: Religionsbekenntnis: Muttersprache: 

Geschwisteranzahl: Geburtsjahre: 

Wissenswertes über das Kind 
(Auffälligkeit, Asthma, Allergien, Operation): 

Impfungen: FSME O Tetanus: O Sonstige: 

Hausarzt: 

Hat das Kind schon eine 
Einrichtung besucht?  

O   ja     O   nein Welche? 

Angaben zum Vater: 
Familienname: Vorname: Geburtsdatum: Sozialversicherungsnr. 

PLZ: Ort: Straße/Hausnummer: 

Telefonnr.: E-Mail-Adresse:

Familienstand: Staatsbürgerschaft/Status: Religion: 

Beruf: Arbeitgeber: 

Vollzeit:   O       Teilzeit:    O   



Angaben zur Mutter: 
Familienname: Vorname: Geburtsdatum: Sozialversicherungsnr. 

PLZ: Ort: Straße/Hausnummer: 

Telefonnr.: E-Mail-Adresse:

Familienstand: Staatsbürgerschaft/Status: Religion: 

Beruf: Arbeitgeber: 

Vollzeit:   O       Teilzeit:    O   

Angaben zum Erziehungsberechtigten / falls abweichend von Eltern: 
Familienname: Vorname: Geburtsdatum: Sozialversicherungsnr. 

PLZ: Ort: Straße/Hausnummer: 

Telefonnummer E-Mail-Adresse:

Kontaktperson (wenn Eltern nicht erreichbar): 
Familienname: Vorname: Geburtsdatum: Sozialversicherungsnr. 

PLZ: Ort: Straße/Hausnummer: 

Telefonnummer: E-Mail-Adresse:

Zum  gemeinsamen Haushalt gehören (außer das betreffende Kind): 
Familienname: Vorname: Geburtsdatum: Beruf: 

Hörsching, am ………………………………. ………………………………………………………………..….. 

Unterschrift der Eltern oder des gesetzlichen 
Erziehungsberechtigten 
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