
 

   

Angaben über die Erziehungsberechtigten 

 Mutter Vater 

 Name:   Name:          

 

 Ort, Datum 

  

 Unterschrift Personensorgeberechtigten 

  

  

Anmeldung 

Für den CJD Hort Bad Bevensen zum:   

Name, Vorname des Kindes:      

Geburtsdatum des Kindes:   

Klassenstufe des Kindes:   

PLZ, Ort:   

Öffnungszeiten regulär:    12:30 Uhr - 17:00 Uhr Preise:  siehe nachfolgende Sozialstaffel  
Öffnungszeiten in den Ferien: 08:00 Uhr - 16:00 Uhr Essenspauschale 82,78€ pro Monat 

Straße: 

Vorname: Vorname: 

  falls abweichend 

   PLZ, Wohnort: PLZ, Wohnort: 

 
Straße: Straße: 

 
Telefon: Telefon: 

    eMail Adresse:   


