Seniorenberatungsstelle Rosrath
- Taschengeldborse -

Anmeldeformular fiir Jugendliche

NBIMIE. ettt a e e e e e e e

L] 44T 41PN
GEbUMSABIUM: ...

SHrARE: NE e
PLZIO: oo, Ortsteil:.......veeeeeee
Telefon (Festnetz): .........ccccvvvvvvvvinnnne, Mobil: ...,
E-Mail: oo Krankenkasse:.............ccoooeiiiiiniiiininnnnns
Privathaftpflichtversichert: ja [ nein [ nicht bekannt [
Unfallversichert: ja O nein [ nicht bekannt [

Folgende Tatigkeiten wiirde ich tibernehmen (Mehrfachnennungen maglich):

Gartenarbeit [ Einkaufen [ Hilfe im Haushalt ]
SONSHGES: .ttt

Magliche Einsatzorte:

gesamtes Stadtgebiet Rdsrath O nur Ortsteil: ...ovveviei e
Mogliche EINSatZZeIteN: .........ouviiiiiiee e
Kontakt: : Seniorenberatungsstelle Taschengeldbérse, Tel.:02205-89 90 97, mobil 0160-3783998

www.evkirche-roesrath.de Mail: taschengeld@evkirche-roesrath.de..

Datenschutz:  Die vorliegenden Daten werden ausschlielich fir die Vermittlung von Jobs im Rahmen
der Taschengeldborse verwendet. Eine Weitergabe an Dritte findet, abgesehen von
den Erfordernissen der Vermittlung, nicht statt.

Unterschrift JuGendliCher: ...........coooiiii e

Bei minderjahrigen Jobsuchern:

Ich bin damit einverstanden, dass mein Sohn/meine Tochter im Rahmen des Jugendschutzes (siehe
Merkblatt der Taschengeldbdrse) fur die Taschengeldbdrse tatig wird.

Unterschrift der/des ErziehungsbereChtigten ...
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