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Taschengeldborse in der Gemeinde Aldenhoven

Anmeldeformular fir Jugendliche

Daten
Vor-, Nachname

Geschlecht o mannlich o weiblich o divers Geburtsdatum

Strafe, Nummer

PLZ, Ort

Schule

Telefon Mobil

E-Mail

Einsatzorte
Magliche Einsatzorte/Stadtteile

Gewdinschte Tatigkeit (Mehrfachnennung méglich)

o Gartenarbeit O Haushalt o Einkaufen o0 Umzugshilfe o Tierpflege
o Veranstaltungshilfe o Hilfestellung (bspw. Begleitung zum Arzt) o Computer, Handy und
co

o Sonstige

Vorhandener Versicherungsschutz
Privathaftpflichtversicherung Oja O nein

Sonstiges/Anmerkungen
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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
beider Taschengeldborse Aldenhoven erhoben, gespeichert, Ubermittelt, verarbeitet und genutzt so-
wie zur Kontaktherstellung zwischen Jobber und Jobanbieter/in weitergegeben. Zu weiteren Zwe-
cken werden die personenbezogenen Daten vom Trdger der Taschengeldbdrse nicht an Dritte wei-
tergegeben. (Sdmtliche Daten werden nur verschlisselt 6ffentlich gemacht und anonymisiert zu einer
statistischen Auswertung genutzt.)

Die Koordinierungsstelle der Taschengeldbdrse gibt jederzeit auf Nachfrage Auskunft Gber die ge-
speicherten personenbezogenen Daten und die Zwecke der Datenverarbeitung. Zudem konnen je-
derzeit auf Verlangen die Daten berichtigt sowie geldscht werden.

Einverstandniserklarung

Ich erklare mich damit einverstanden, dass meine Angaben gespeichert und fir die oben genannten
Zwecke genutzt werden. Das Merkblatt der Taschengeldbdrse sowie die darin enthaltenen Informa-
tionen und rechtlichen Hinweise habe ich zur Kenntnis genommen.

Ort, Datum Unterschrift Jugendliche/r

Bei minderjahrigen Jugendlichen

Ich erklare mich damit einverstanden, dass meine Tochter/mein Schn

Taschengeldborse teilnimmt und ihre/seine Angaben gespeichert und fir die oben genannten
Zwecke genutzt werden. Das Merkblatt der Taschengeldbdrse sowie die darin enthaltenen Informa-
tionen und rechtlichen Hinweise habe ich zur Kenntnis genommen.

Ort, Datum Unterschrift Sorgeberechtigte/r

Bitte senden Sie das ausgefillte und unterschriebene Anmeldeformular postalisch oder per E-
Mail an folgende Adresse oder geben Sie das Formular dort ab:

Gemeinde Aldenhoven

Taschengeldborse Aldenhoven

Dietrich-Mulfahrt-Strafe 11-13

52457 Aldenhoven

Bei Ruckfragen kénnen Sie sich an die Koordinatorinnen der Taschengeldbérse wenden:

Frau Denise Bammler oder Frau Silke Elsner
Telefon: 02464.586-23 3
E-Mail: taschengeldboerse@aldenhoven.de
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