
Änderung des Hortvertrages (Bitte direkt im Formular oder in Druckschrift ausfüllen.) 

 
Wir möchten über folgende Änderungen zum Hortvertrag unseres Kindes                                            informieren: 

     Name, Vorname und Klasse 

 
Neue Wohnanschrift (bitte Meldebescheinigung vorlegen)      Vertragsänderung erforderlich; bitte Termin vereinbaren 

 

    ab                                     Straße, Hausnummer:  

 
Postleitzahl, Ort:  

 
 

Änderung des Namens  (bitte Nachweis vorlegen)               Vertragsänderung erforderlich, bitte Termin vereinbaren 

 

            neuer Familienname: 
 

Änderung Familienstatus  (bitte Nachweis vorlegen)           Vertragsänderung erforderlich, bitte Termin vereinbaren 

 
 

 
 

__________________________               __________________________ 
Datum, Unterschrift Sorgeberechtigte/r 1                   Datum, Unterschrift Sorgeberechtigte/r 2 

______________________________________________________________ 
 

Änderung der wöchentlichen Betreuungszeit 
 
Hiermit möchte/n ich/wir die wöchentliche Betreuungszeit meines/unseres Kindes 
                                                                                                                                                                     Name, Vorname und Klasse 

 
 
fristgerecht* zum 
*Die Frist für Kündigung und Vertragsänderung beträgt einen Monat zum 
Monatsende. 

 

neue gewünschte Betreuungszeit:                  

ändern.  Vertragsänderung erforderlich, bitte Termin vereinbaren 

 
 

 
5 Stunden/Woche 
25 Stunden/Woche 
30 Stunden/Woche

 

  

__________________________               __________________________ 
Datum, Unterschrift Sorgeberechtigte/r 1                   Datum, Unterschrift Sorgeberechtigte/r 2 

______________________________________________________________ 
 

Kündigung des Hortvertrages 
 
Hiermit möchte/n ich/wir den Hortvertrag meines/ unseres Kindes 
 

   Name, Vorname und Klasse 

 
fristgerecht* zum                                                        kündigen. 
*Die Frist für Kündigung und Vertragsänderung beträgt einen Monat zum Monatsende. 

 
Bitte die Kündigungsbestätigung an folgende E-Mail Adresse senden: 

 
 
__________________________               __________________________ 
Datum, Unterschrift Sorgeberechtigte/r 1                   Datum, Unterschrift Sorgeberechtigte/r 2     
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