
 

Die oben angegeben personenbezogenen Daten werden nach der Datenschutzgrundverordnung zur Durchführung administrativer Aufgaben verarbeitet und 
gespeichert. Es ist zulässig, diese Daten zum Abgleich der Wartelisten mit der Stadt Schenefeld auszutauschen. Sollte kein Betreuungsvertrag zu Stande 
kommen, werden die Daten spätestens ein Jahr nach dem oben angegeben gewünschten Betreuungsbeginn gelöscht. Aus dieser Voranmeldung ergeben sich 
keine rechtlichen Ansprüche auf Aufnahme des Kindes, dies gilt sowohl seitens des Antragsstellers als auch seitens des Trägers - Rasselbande Schenefeld 
gGmbH).  Version: 01.12.2023 

Rasselbande Schenefeld gGmbH 
 
Osterbrooksweg 36 
22869 Schenefeld 
info@rasselbande-schenefeld.de 

 

Nachschulische:
Kita:

Bankverbindungen: 
VR Bank in Holstein eG 
DE48 2219 1405 0078 7144 90 
DE21 2219 1405 0078 7144 91 
GENODEF1PIN 

Sitz der Gesellschaft: Schenefeld 
Amtsgericht Pinneberg, HRB 12551 
Geschäftsführer: Petra Krause & 
Tim Kothe 
VdAR: André Heller 

 

Voranmeldung für die Nachschulische Betreuung 
 
□ Grundschule Altgemeinde    □ Gorch-Fock-Schule 
 
________________________________  _________________________________ 
gewünschter Betreuungsbeginn     Klasse/Jahrgang bei Betreuungsbeginn 

 
________________________________ ______________    □ männlich  □ weiblich  □ divers 
Vor- und Nachname des Kindes    geboren am                Angabe des Geschlechts 
 
 

_________________________________________________________________________ 
Anschrift 

 
Personensorgeberechtigte/r 1   Personensorgeberechtigte/r 2 
 
________________________________  _________________________________ 
Vor- und Nachname      Vor- und Nachname 

 
________________________________  _________________________________ 
Straße, Nr.       Straße, Nr. 

 
________________________________  _________________________________ 
PLZ, Ort       PLZ, Ort 

 
________________________________  _________________________________   
Nationalität/Sprache      Nationalität/Sprache 
 
________________________________  _________________________________ 
Mobil       Mobil 

 
________________________________  _________________________________ 
E-Mail-Adresse      E-Mail-Adresse 

 
□ Ich bin alleinerziehend    □ Wir sind berufstätig 

□ …und berufstätig 

Betreuungswunsch     Teilnahme am Mittagessen 

□ Betreuung bis 15.00 Uhr   □ ja  

□ Betreuung bis 16.00 Uhr   □ nein 

□ Betreuung bis 17.00 Uhr 

 
Bemerkungen: _____________________________________________________________ 
 
 
__________________________________________________________________________ 
Datum und Unterschrift der/der Personensorgeberechtigten 


