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Anmeldeformular fiir Senior*innen (Stand Jan.24)

Angaben zur Person:

Name, Vorname

Geschlecht mannlich [] weiblich ] divers [
Geburtsjahr

StralRe, Hausnummer

PLZ, Ort Ortsteil:

Telefon Mobil

E-Mail

Fiir welche Aufgabe/n suchen Sie Unterstiitzung: (Mehrfachnennungen maoglich)

Einsatzort (sofern abweichend von o.g. Anschrift)

Besonderheiten und Dauer (einmalig, mehrmalig, ungefahre Stundenanzahl/ Besonderes)

Wie hoch ist bei lhnen das Taschengeld fiir lhre Aufgabe/n?

Von __ bis _ Euro/ Stunde

Wie haben Sie von der Taschengeldboérse erfahren?

Bekannte [ ] Presse [ Internet [] Sonstiges []

Wenn Sonstiges: wie genau?
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Hinweise zum Datenschutz:

Der Trager der Taschengeldboérse erhebt die personenbezogenen Daten und verwendet sie zu
den nachfolgenden genannten Zwecken. Die personenbezogenen Daten werden im Falle der
Anmeldung bei der Taschengeldbdrse Bochum erhoben, gespeichert, Ubermittelt, verarbeitet und
genutzt, sowie zur Kontaktherstellung zwischen Jugendlichem und Senior*innen weitergegeben.
Zu weiteren Zwecken werden die personenbezogenen Daten vom Trager der Taschengeldbdrse
nicht an Dritte weitergegeben.

(Samtliche Daten werden nur verschlisselt 6ffentlich gemacht und anonymisiert zu einer statisti-
schen Auswertung genutzt.)

Die Koordinierungsstelle der Taschengeldbdrse gibt jeder Zeit auf Nachfrage Auskunft tber die
gespeicherten personenbezogenen Daten und die Zwecke der Datenverarbeitung. Zudem koén-
nen jeder Zeit auf Verlangen die Daten berichtigt sowie geléscht werden.

Evaluation Taschengeldbérse

[ ]ich bin einverstanden, dass ich im Verlauf des Projekts kurz befragt werde zur Dienstleis-
tungsqualitdt und zum Nutzen des Projekts. Danke flr Ihr Einverstandnis, Sie unterstliitzen uns
damit dabei, uns stetig zu verbessern.

Einverstandniserkldrung:

Ich erklare mich damit einverstanden, dass meine Angaben gespeichert und fir die oben ge-
nannten Zwecke genutzt werden. Das Merkblatt der Taschengeldbdrse sowie die darin enthal-
tenden Informationen und rechtliche Hinweise habe ich zur Kenntnis genommen.

Ort, Datum Unterschrift
Taschengeldborse Servicestelle Ehrenamt DRK Kreisverband-
Bochum Bochum e.V.

Hauke Grischek
Simone Kl6nne ehrenamt@drk-bochum.de An der Holtbrigge 2-6
Ute Markhofer 44795 Bochum
Koordinatorinnen Tel.0234 9445-0
Tel. 01577 36 36 307 Fax.0234 9445-201
Di und Do 15 bis 17 Uhr info@DRK-Bochum.de

www.DRK-Bochum.de
taschengeldboerse@drk-bochum.de
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