
      

 

                                                                                                                                                 

ASB-Hort “Spielinsel” 

Poststr. 15 

14612 Falkensee   
                                                                                                                                                   

 

Antrag auf einen Hortplatz 
                            

 
Name des Kindes: ____________________________________________________ 
 
Geburtsdatum: ________________________ 
 
Frau/ Herr ___________________________________________________________ 
                 
Straße: __________________________________________   
 
PLZ / Ort:___________________________________________________________ 
 

Telefon: _________________________ 
 
 
Mein Kind benötigt ab Monat ___________________________ einen Hortplatz mit 
 

O einfachen Betreuungsbedarf (20 Stunden pro Woche) 
O Mehrbedarf 

 
Mein Kind wird eingeschult:  
 O Europaschule 
 O Diesterweg Grundschule 

 
Eltern, die einen Mehrbedarf benötigen, müssen diesen im Schulamt beantragen. Für 
die Berechnung des Platzgeldes ist umgehend der aktuelle Steuerbescheid oder die 
Lohnbescheinigung des Vorjahres vorzulegen. 
  
Falkensee, den_______________  
 
Unterschrift der Sorgeberechtigten_______________________ 
 
 
 

Antrag bitte per Mail an: hort-spielinsel@asb-falkensee.de 


