KJE-Hilfe e. V., KJE-Hort, Dr.-August-Einsele-Ring 10, 82418 Murnau— Eingang Nord tber VHS-Schulungszentrum, Dr.-Friedrich-und-Ilse-Erhard-StraRe 3

Hiermit melde ich mein/unser Kind verbindlich fuir einen Hortplatz im KJE-Hort an:

Anmeldung fiir KJE-Hortplatz (Datenerhebung)

Name:

O mannlich
O weiblich

Vorname:

O divers

StraBe / Nr.:

PLZ / Ort:

Geburtsdatum:

Geburtsland:

O Deutschland
O

Staatsangehorigkeit:

Konfession:

Das Kind spricht die
deutsche Sprache:

O JA
O NEIN —Welche?

Aufnahmedatum - Hort: Gruppe:

Hausarzt:

Familienname Mutter:

Vorname Mutter:

O Sorgeberechtigt

0 Post an diese Bezugsperson
0 Kontaktverbot

o Notfallinfo

Anschrift:

Geburtsdatum: Geburtsort / Land:
Staatsangehorigkeit: Religion:

Beruf: Arbeitgeber:
Festnetz: Handy:

Email: Dienstlich:

Familienname Vater:

Vorname Vater:

O Sorgeberechtigt

0 Post an diese Bezugsperson
0 Kontaktverbot

o Notfallinfo

Anschrift:

Geburtsdatum: Geburtsort / Land:
Staatsangehorigkeit: Religion:

Beruf: Arbeitgeber:
Festnetz: Handy:

Email: Dienstlich:
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Weitere Bezugspersonen des Kindes, die ohne vorherige Absprache im Bedarfsfall (Krankheit, Unfall, usw.) das
Kind aus dem KJE-Hort abholen diirfen bzw. die wir kontaktieren dirfen:

Name: Bezugsverhaltnis (*) oder (**):
Vorname:
StraRe / Nr.: O abholberechtigt
O Notfallinfo
PLZ / Wohnort:

Telefon privat:

Telefon dienstlich:

Telefon mobil:

(**)

Datum:

Unterschrift

Name: Bezugsverhaltnis (*) oder (**):
Vorname:

StraRe / Nr.: O  abholberechtigt

PLZ / Wohnort: O  Notfallinfo

Telefon privat:

Telefon dienstlich:

Telefon mobil:

(**)

Datum:

Unterschrift

Name: Bezugsverhaltnis (*) oder (**):
Vorname:
StraRe / Nr.: O abholberechtigt
O Notfallinfo
PLZ / Wohnort:

Telefon privat:

Telefon dienstlich:

Telefon mobil:

(**)

Datum:

Unterschrift

(*) z.B. GroReltern, Tante, Onkel (Familienangehorige)

(**) Nachbarn, Freunde, Stiefeltern u.a. miissen der Speicherung ihrer Daten mit
Unterschrift zustimmen, wenn sie als abholberechtigt erfasst werden sollen!
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WICHTIGE INFORMATIONEN ZUM KIND:

Gibt es Umgangs- und/oder [ nein O ja, und zwar ....
Kontakteinschrankungen:

Gesundheit / med. Informationen: O nein O ja, und zwar ....
Erhalt Ihr Kind aktuell Therapien oder hat
es in der Vergangenheit bereits an )
Therapien (z.B. Logopadie, Ergotherapie, DiEr s
Physiotherapie, u.a.) teilgenommen?
Therapien:
Nimmt Ihr Kind regelmaRig Medikamente,
liegen Allergien oder Unvertraglichkeiten
(Anfallsleiden, Medikamenten- Medikamente:
unvertraglichkeit 0.3.) vor?
Bitte - wenn notwendig - gesondertes Allergien / Unvertraglichkeiten:
Blatt verwenden!

War Ihr Kind jemals in [ nein O ja, und zwar ....
Vorlaufereinrichtungen mit
TherapiemaRnahmen?

Liegen fiir Ihr Kind kinderpsychologische [ nein O ja, und zwar ....
oder schulpsychologische oder andere
Gutachten vor? (Bitte in Kopie beifiigen!)
Hat Ihr Kir.1d den gesetzliﬂch . Oja O nein
vorgeschriebenen vollstandigen
Masernimpfschutz (2 Impfungen oder (Der Impfausweis bzw. eine Bestdtigung zur Masernimmunitat
Masernimmunitit)? ist beim Aufnahmegesprach im Original vorzulegen!)
Ort / Datum: Unterschrift der Sorgeberechtigten
Vom KIJE-Personal auszufiillen:
Vorlage Kinderuntersuchungsheft: [ wurde vorgelegt

[ wurde nicht vorgelegt (Begriindung):

Vorlage Impfausweis: 0 Masernimpfschutz oder Masernimmunitat vorhanden
[ ... nicht vorhanden (Begriindung):

Besonderheiten:

Datum Unterschrift Mitarbeiter/-in Hort
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Abbuchungsauftrag fiir Lastschriften
Empfanger: KJE-Hilfe e.V.
IBAN: DE66 7035 1030 0018 0003 15
BIC: BYLADEM1WHM
Kreditinstitut: Sparkasse Oberland

Glaubiger-ldentifikationsnummer:
Mandatsreferenz:

Hiermit ermachtigen wir Sie widerruflich, die von mir/uns zu entrichtenden Zahlungen fir:

Name:

Vorname:

Einrichtung

Gruppe:

zu Lasten meines/unseres Girokontos einzul6sen.

Kontoinhaber

Name:

Vorname:

StralRe/ Nr:

PLZ/ Ort:

IBAN:

BIC:

Kreditinstitut:

Ort, Datum Unterschrift des Kontoinhabers

Kinder-, Jugend- und Erwachsenenhilfe e.V

Stand: 01/2026
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Buchungsberechnung KJE-Hort
(bitte hier die schattierten Felder ergdanzen und die zutreffenden bzw. gewlinschten Felder ankreuzen)

«*

)

Kinder-, Jugend- und Erwachsenenhilfe e.V.

Geschwisterkind im KJE-Hort
Nachname . . . . O
(40% ErmaRigung auf den Grundtarif des dltesten Kindes)
Kind mit Migrationshintergrund
Vorname: . . O
(Passkopie, Aufenthaltserlaubnis etc.)
Kind mit Behinderung oder von Behinderung bedroht
Geburtsdatum: o & & O
(Bescheinigung nach §53 SGB XlI)
Schule + Gastkind (Wohnort nicht Murnau) 0
Jahrgangsstufe ab 09/2026: (Gastantrag genehmigt)

) von bis Anzahl der Monate
Buchungszeitraum: 01.09.2026 31.08.2027 12
Buchungsmaéglichkeiten 3. und 4. Klasse 1. und 2. Klasse

Hort kurz * Hort Mini 1 Hort Mini 2 Hort Basis Hort Maxi

3-4 Stunden (1,0)

4-5 Stunden (1,25)

5-6 Stunden (1,5)

6-7 Stunden (1,75)

Buchungsstunden: 2-3 Stunden (0,75) 13-17 Uhr 13— 17:30 Uhr 11— 17 Uhr 11— 17:30 Uhr
Grundpreis: 100,10 € 114,40 € 126,98 € 139,56 € 152,14 €
Mittagessen: 96,00 € monatlich (pauschale Gebiihr)

Buchung: O O O O O

* Eine Kurzbuchung ist nur in Ausnahmefallen - nach Verfiigbarkeit und individueller Klarung mit der Einrichtungsleitung - moglich.
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Buchungsmaéglichkeiten Ferienzeit Kernbuchungszeit: 09:30 — 16:00 Uhr

Stunden: 6-7 Std. (1,75) 7-8 Std. (2,00) 8-9 Std. (2,25)

8:00 — 16:00 Uhr
Zeit: . . 9:00 — 16:00 Uhr 7:30-16:30 Uhr
Keine Ferienbuchung 9:30 — 16:30 Uhr 8:30 - 16:30 Uhr

gewdinscht!
Grundpreis: 152,14 € 164,72 € 177,30 €
Buchung / tagliche Zeiten: O O O
Buch /T 0 Tage (ohne Berechnung) 15 - 29 Tage (1 Monat) 30 - 44 Tage (2 Monate)
uchung / Tage:
O O O
Buchungsberechnung
Buchungsart: Kategorie Preis Anzahl Monate Betrag

Buchung Schulzeit:

Buchung Ferienzeit:

Zwischensumme:

Abziglich ErmaRigung % (Geschwisterkind):

Mittagessen (pauschale Gebiihr):

Jahresgebiihr:

Monatliche Hortgebiihr:

| | | | | d |

Buchungsberechnung wird durch fm"‘%\ vervollstindigt!

Ort / Datum: Unterschrift der Sorgeberechtigten
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