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Hortanmeldung 
 

Frau / Herrn / Eheleute 
 
 

 

Vertragsbeginn 

01.08.2026 

Vertragsende 

31.07.2030 

Kindertageseinrichtung 
Hort Kinderfilmstudio Magdeburg e.V. 

 

Kind: Name, Vorname 
 
 

Geburtsdatum 
 
 

Wohnanschrift: Straße, Hausnummer 
PLZ, Ort 
 
 

Geschlecht 
    männlich 
    weiblich 
    divers 

Kind-ID (Groß- und Kleinschreibung beachten!) 
 
_____________________________ 

Kind-ID für Vertragserstellung zwingend notwendig 
Beispiel: ab1C-2DE3-FGh4-56 

 
Personensorgeberechtigte:   Eltern  Mutter  Vater  Pflegeeltern 

      Vormund  Heimunterbringung 
 

Personenberechtigter 1 

Name, Vorname 
 
_________________________________ 

Geburtsdatum & Geburtsland 
 
_______________________________________ 

Wohnanschrift: Straße, Hausnummer 
 
_________________________________ 

PLZ, Ort 
 
_______________________________________ 

Telefonnummer (privat/dienstlich) 
 
_________________________________ 

Beruf/Profession 
 
_______________________________________ 

Personenberechtigter 2 

Name, Vorname 
 
_________________________________ 

Geburtsdatum & Geburtsland
 
_______________________________________ 

Wohnanschrift: Straße, Hausnummer 

_________________________________ 

PLZ, Ort 
 
_______________________________________ 

Telefonnummer (privat/dienstlich) 
 
_________________________________ 

Beruf/Profession 
 
_______________________________________ 

Gibt es bei Ihnen eine gerichtliche Regelung zum Umgangsrecht Ihrer Kinder, die wir als Hort 
beachten sollten? Falls ja, legen Sie bitte eine Kopie der entsprechenden Unterlagen der 
Hortanmeldung bei. 

☐   ja          ☐   nein 

Ihre E-Mail: 

Bitte tragen Sie Ihre E-Mail-Adresse ein, damit wir Ihnen die Vertragsunterlagen zusenden können.  
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Angaben zum Kind 

Name des Kindes bitte laut Geburtsurkunde eintragen! 
 
 

_________________________________________________ 
Vor- & Nachname des Kindes 

 
Vollmacht zur Abholung erhalten folgende Personen: 

(Bitte Familienstellung angeben z.B. Oma, Opa, Bruder, Tante, etc.)

 

1.________________________________________________________ 

2.________________________________________________________ 

3.________________________________________________________ 

4.________________________________________________________ 

 

Mein Kind nimmt/nahm an folgenden Fördermaßnahmen teil: 
 

Ergotherapie:   ☐ Zeitraum: _____________________________ 
von/bis; Monat/Jahr 

Logopädie:   ☐  Zeitraum: _____________________________ 
von/bis; Monat/Jahr 

andere Fördermaßnahme: ☐ welche: _____________________Zeitraum: ____________ 

                     von/bis; Monat/Jahr 

 
Ich bin einverstanden, dass im Rahmen der Hortarbeit 

 
a) Fotos im Rahmen der pädagogischen Arbeit von meinem Kind 

gemacht werden:       ☐   ja ☐   nein 
 

b) dass diese Fotos ohne Angabe des Namens für unseren digitalen 

Wochenrückblick verwendet & veröffentlicht werden:   ☐   ja ☐   nein 
 

c) Videoaufnahmen im Rahmen der pädagogischen Arbeit 

von meinem Kind gemacht werden. Diese erscheinen nicht im Internet. ☐   ja ☐   nein 
 

d) Fotos von meinem Kind in der Presse veröffentlicht werden:  ☐   ja ☐   nein 

 
 

Nach § 20 Abs. 8ff IfSG ist der Einrichtungsleitung vor Aufnahme in unserer Einrichtung ein Nachweis 
über den Impfstatus ihres Kindes vorzulegen. Darf der Hort Kinderfilmstudio sich diesen Nachweis von 

der Grundschule „Am Grenzweg“ einfordern? 

 ☐ ja ☐ nein 
 
 
 
Datum/Unterschrift: ___________________ ________________________________________ 

    Datum   Unterschrift Personensorgeberechtigte 

!!!Sie sind verpflichtet, Änderungen unverzüglich der Hortleitung mitzuteilen.!!! 
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