
 

 

Voranmeldung / Änderung für Betreuungszeiten in den Horteinrichtungen 

der Halleschen Jugendwerkstatt gGmbH 

 

Einrichtung:     ____________________________________ 

 

Vorname des Kindes   ____________________________________ 

 

Name des Kindes    ____________________________________ 

 

Geburtsdatum des Kindes:  ____________________________________ 

 

Wird ihr Kind momentan in einer  

anderen Einrichtung betreut  

oder liegt bei einem anderen Träger  ☐  ja   ☐  nein 

ein laufender Betreuungsvertrag vor  

 

Namen der/des Personensorge- ____________________________________ 

berechtigten: 

      ____________________________________ 

 

Straße:     ____________________________________ 

 

PLZ / Wohnort:    ____________________________________ 

 

Telefon:     ____________________________________ 

 

E-Mail:     ____________________________________ 

 

Aufnahmedatum:    ____________________________________ 

 

 

Weitere im Haushalt lebende Kinder: 

 

 

 

Name Geburtsdatum Tätigkeit /Schule / Beruf 
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Hallesche Jugendwerkstatt gGmbH 

Geschäftsführung Anna Manser und Klaus Roth | Heinrich-Franck-Str. 2 | 06112 Halle (Saale) 

www.hal-jw.de | info@hal-jw.de | Fon 0345-22580200 | Fax 0345-22580311   

Bankverbindung: Saalesparkasse | BLZ 80053762 | Kto.-Nr. 383 074 103  

IBAN: DE37 8005 3762 0383 0741 03 | BIC-Code (Swift): NOLADE21HAL 

St.-Nr.: 110/108/90839 | Handelsregisternr.: HRB 27742 | Handelsregister B Stendal 

Betreuungsstufe 

Kosten 

der 

Betreuungsstufe 

tägliche 

Betreuungszeit 

Schulzeit 

tägliche 

Betreuungszeit 

Ferienzeit 

9 58,00 € 4 h 
Anspruch auf 

bis zu 10 h 

9 58,00 € 5 h 
Anspruch auf 

bis zu 7 h 

    

10 60,00 € 5 h 
Anspruch auf 

8 h bis 10 h 

10 60,00 € 6 h 
Anspruch auf 

bis zu 8 h 

    

11 65,00 € 6 h 
Anspruch auf 

9 h bis 10 h 

 

 
Bitte zutreffendes ankreuzen 

 
tägliche Betreuungsstunden 

während der Schulzeit 

tägliche Betreuungsstunden 

während der Ferienzeit 

 

 

 

4 Stunden 

  

5 Stunden 

 

 

 

5 Stunden 

  

6 Stunden 

 

 

 

6 Stunden 

 

 

 

7 Stunden 

   

 

 

8 Stunden 

   

 

 

9 Stunden 

   

 

 

10 Stunde 

 

 

_____________________   ________________________________________ 

Datum  Unterschrift des / der 

Personensorgeberechtigten 

 

 

_____________________   ________________________________________ 

Datum  Unterschrift des / der Leiter*in 
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