
Kindertagesstätte  Mühlbachindianer 

Am Westring 6B 

55291 Saulheim 

Tel.: 06732 – 2345 

kita-muehlbachindianer@kitas-saulheim.de 

hort-muehlbachindianer@kitas-saulheim.de 

 

Antrag auf einen Hortplatz in der Ortsgemeinde Saulheim 

 

 

Wir/Ich beantrage/n einen Hortplatz für unser/mein Kind 

 
 

_________________________       _________________    _________________    _____________ 

Name des Kindes                                  Geburtsdatum             vorauss. Datum der       Klassenstufe 

         Aufnahme               bei Aufnahme 

 

Betreuungsangebot 5 Tage pro Woche: 
 

O 100 % 

 

 

   

Angaben zu den Sorgeberechtigten 

 
 

__________________________       ____________________________       ___________________ 

Name der/des  Sorgeberechtigten                         Anschrift                                         Handy-Nr. 

 

__________________________       ____________________________       ___________________ 

Name der/des  Sorgeberechtigten                         Anschrift                                         Handy-Nr. 

 

_____________________________                       ______________________________________ 

Telefon                  E-Mail Adresse  

                                                                                 

                ______________________________________ 

______________________________                                           E-Mail Adresse  

Familienstand   

*alleinerziehend = Kind lebt mit nur einer erwachsenen Person im Haushalt 

 

 

Die Platzzusage erfolgt etwa ein halbes Jahr vor Beginn des neuen Schuljahres schriftlich durch die 

Ortsgemeinde Saulheim, den Träger der Einrichtungen. 

Falls dieser Antrag hinfällig wird oder sich Angaben ändern, teilen Sie dies bitte schriftlich und 

unverzüglich der Kindertagesstätte mit! 

 

Bitte senden Sie das Anmeldeformular per E-Mail an den Hort der Kindertagesstätte 

Mühlbachindianer! 
 

 

___________________                                  _________________________________ 

            Datum                                                                         Unterschrift 


