
 

 

 
 

 

Anmeldung für die Warteliste 
 
Infos unter: www.rasselbande-stuttgart.de 

 
Gemeinnütziger Verein  
für Erziehungsförderung 
Mitglied im PARITÄTISCHEN 
 
Reuchlinstraße 17c  
70178 Stuttgart 
Tel.: 0711 - 66 97 31 
info@rasselbande-stuttgart.de  
www.rasselbande-stuttgart.de 

 
Die rasselbande e.V. ist eine Eltern-Kind-Gruppe, in der Kinder von 1 bis 10 Jahren an 5 Tagen in der 

Woche ganztägig betreut werden. Die aktive Mitarbeit und das Engagement der Eltern ist die Basis für 

unsere Arbeit. 
 
Um unsere Warteliste aktuell zu halten, bitten wir bis Anfang Februar des Aufnahmejahres um eine kurze 

e-mail an: mitrasseln@rasselbande-stuttgart.de. 
 
Sollten wir bis Anfang Februar nichts mehr von Ihnen hören, gehen wir davon aus, dass Sie 

anderweitig einen Platz bekommen haben und führen ihr/e Kind/er nicht mehr in unserer Warteliste. 

Wenn Sie bis Mai des Aufnahmejahres keinen positiven Bescheid von uns erhalten, konnten Sie in der 

diesjährigen Belegungsrunde leider nicht berücksichtigt werden. 
 

Mit Abgabe des Formulars willigen Sie der Aufbewahrung Ihrer Angaben für den Zeitraum, in dem eine 

Betreuung Ihres Kindes aufgrund seines Alters grundsätzlich möglich ist, ein. Gerne löschen wir Ihre Daten 

umgehend auf explizite Aufforderung. Gleichzeitig willigen Sie ein, dass die Rasselbande e.V. im Rahmen 

des jährlichen Wartelistenabgleichs alle erforderlichen Daten (z.B. Namen, Geburtsdatum, Adresse, 

Telefonnummer, E-Mail-Adresse) der Stadt Stuttgart auf Anfrage mitteilt. 
 
Persönliche Daten zur Familie 
 
Name des Kindes............................................................................................................................ 
 
Geschlecht  Mädchen  Junge 
 
Geburtsdatum.................................................................................................................................. 
 
Namen der Eltern............................................................................................................................ 
 
........................................................................................................................................................ 
 
Adresse........................................................................................................................................... 
 
Telefon............................................................................................................................................ 
 
e-mail............................................................................................................................................... 
 
Geschwister mit Namen und Geburtsdatum................................................................................... 
 
........................................................................................................................................................ 
 
Gewünschter Aufnahmetermin........................................................................................................ 

 
Unsere Motive für die Anmeldung in der rasselbande e.V. 
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______________________________ _________________________ 
 
Ort, Datum Unterschrift(en) 


