
Seniorenberatungsstelle Rösrath 

– Taschengeldbörse – 

 

Anmeldeformular für Jobanbieter 

Name: ……………………………………………………………………………. 

Vorname: ………………………………………………………………………… 

Geburtsdatum: …………………………………………………………………… 

Straße: ………………………………………………………….. Nr.: …………... 

PLZ/Ort: …………………………………………………………………………. 

Ortsteil: …………………………………………………………………………... 

Telefon (Festnetz): ……………………………………………………………….. 

Mobil: ……………………………………………………………………………. 

E-Mail: …………………………………………………………………………… 

Jobangebot: ………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………. 

Job muss erledigt werden am/bis zum …………………………………………… 

Voraussichtlicher Zeitaufwand: ………………………………………………….. 

Eventuelle gesundheitliche Besonderheiten des Jobanbieters: …………………... 

……………………………………………………………………………………. 

 
 
 
 
 
 
 
 
so können Sie es uns zusenden: 
 

Brief an   Seniorenberatung -Taschengeldbörse, Hauptstraße 16, 51503 Rösrath 
oder per Fax an : 02205 – 89 90 97  
oder per Mail:  taschengeld@evkirche-roesrath.de 
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