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Daten
Vor-, Nachname
Geschlecht omannlich oweiblich Geburtsdatum
StraRe, Nummer
PLZ, Ort
Schule
Telefon Mobil
E-Mail
Einsatzzeit und -ort
Mogliche Wochentage und Uhrzeiten:
oMontag oDienstag oMittwoch oDonnerstag oOFreitag OSamstag oSonntag
- Uhr _ - Uhr _ - Uhr _ — Uhr _ - Uhr _ - Uhr __ - Uhr
Mégliche Einsatzorte/Stadtteile:
Gewlinschte Tatigkeit (Mehrfachnennung méglich)
O Gartenarbeit o Haushaltshilfe o Einkaufen OTierpflege
o Umzugshilfe oVeranstaltungshilfe O Begleitdienste (bspw. zum Arzt)

oSonstiges

Sonstiges/Anmerkungen

Hinweise zum Datenschutz

Der Trager der Taschengeldborse erhebt die personenbezogenen Daten und verwendet sie zu den
nachfolgend genannten Zwecken. Die personenbezogenen Daten werden im Falle der Anmeldung bei
der Taschengeldborse Ahlen erhoben, gespeichert, libermittelt, verarbeitet und genutzt sowie zur
Kontaktherstellung zwischen Jobber und Jobanbieter/in weitergegeben. Zu weiteren Zwecken
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werden die personenbezogenen Daten vom Trager der Taschengeldbérse nicht an Dritte
weitergegeben.

(Samtliche Daten werden nur verschlisselt o6ffentlich gemacht und anonymisiert zu einer
statistischen Auswertung genutzt.)

Die Koordinierungsstelle der Taschengeldborse gibt jederzeit auf Nachfrage Auskunft Uber die
gespeicherten personenbezogenen Daten und die Zwecke der Datenverarbeitung. Zudem kdnnen
jederzeit auf Verlangen die Daten berichtigt sowie geldscht werden.

Einverstdndniserklarung

Ich erklare mich damit einverstanden, dass meine Angaben gespeichert und fiir die oben genannten
Zwecke genutzt werden. Das Merkblatt der Taschengeldborse sowie die darin enthaltenen
Informationen und rechtlichen Hinweise habe ich zur Kenntnis genommen.

Ort, Datum Unterschrift Jugendliche/r

Bei minderjdhrigen Jugendlichen

Ich erkldre mich damit einverstanden, dass meine Tochter/ mein Sohn

an der Taschengeldbdrse teilnimmt und ihre/seine Angaben gespeichert und fiir die oben genannten
Zwecke genutzt werden. Das Merkblatt der Taschengeldbdrse sowie die darin enthaltenen
Informationen und rechtlichen Hinweise habe ich zur Kenntnis genommen.

Ort, Datum Unterschrift Sorgeberechtigte/r

Bitte schicke das ausgefillte und unterschriebene Anmeldeformular postalisch oder per E-Mail an
folgende Adresse oder gib es dort ab:

Taschengeldborse Ahlen
kgv - Keiner geht verloren e.V.

HansastralRe 2
59229 Ahlen

Telefon: 02382 - 70 42 801
E-Mail: info@taschengeldboerse-ahlen.de

Bei Riickfragen kannst du dich an den Koordinator der Taschengeldb6rse wenden:

Herr Sven KloR
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