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Bunte Feuer GmbH 
Sitz: Leipzig / HRB 22926  
Amtsgericht Leipzig 

 
Geschäftsführer: 
Uwe Schmidt     0172-9698750 
Jörg Stüwe        0172-9698737 

 
Geschäftsstelle: 
Büro Sachsen/Anhalt:  

 
Windscheidstr. 27, 04277 Leipzig, 0341-91882601 
Hans-Löscher-Str.28, 39108 Magdeburg, 0391-5570440 
info@buntefeuer.de /  www.buntefeuer.de 

 

 

 

 

Hort der Neuen Schule Magdeburg 

 

 

Nachtweide 68 

39124 Magdeburg 

Tel. Hort: 0172 96 987 39  

 

Anmeldeformular: Winterferien vom 05.02. - 09.02.2024 

 

Hiermit bestätige/n ich/ wir ….......................................................................................................,  

 

die Teilnahme meines/unseres Kindes …................................................................................, 

 

an folgenden Tagen.  (Bitte die Tage ankreuzen) 
                                                                                 

Mo        Di         Mi         Do        Fr                                          
 □         □         □          □          □                                       
                                      2€ 

 

Ferienöffnungszeit:  Mo. - Do.: 9.00 Uhr - 15.00 Uhr Fr.: 9.00 Uhr – 14.00 Uhr 

 

Weiterhin bestätige/n ich/wir: mein/ unser Kind darf allein den Hort verlassen 

 

o JA  

 

Uhrzeit: täglich .................. Uhr, 

 

             Mo.............Uhr, Di.............Uhr, Mi...........Uhr, Do...............Uhr, Fr............Uhr 

 

 

o NEIN 

Besonderheiten/Allergien   

o NEIN 

o JA   Welche?................................................................................. 

 
 
Bitte beachten. Anmeldeschluss ist Montag, der 29.01.2024. 
 

Tel.:   ….............................................. 

 

Datum/Unterschrift des/der Sorgeberechtigten ………………………………………………………… 

  


