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DRK-Kreisverband
Bochum e.V.

Anmeldeformular fir Jugendliche (Stand Juni 2023)

Angaben zur Person:

Name, Vorname

Geschlecht mannlich [] weiblich [] divers []

Geboren am . . in (Stadt)

StralRe, Hausnummer

PLZ, Ort Ortsteil:

Schule

Telefon Mobil

E-Mail

Mogliche Einsatzzeiten: (Mdgliche Wochentage und Uhrzeiten)
Montag:
Dienstag:
Mittwoch:
Donnerstag:
Freitag:
Samstag:
Sonntag:

Mogliche Einsatzorte/ Stadtteile:

Tatigkeiten (Mehrfachnennung méglich):

Gartenarbeit O Haushaltshilfe O Spaziergange [l
Begleitdienst ] Einkaufe O Tierpflege O

Computer-/ Technikunterstiitzung [] Sonstiges O
Sonstiges:

Tatigkeiten, welche ich ausschlieRe:
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Vorhandener Versicherungsschutz':
Privathaftpflichtversicherung ia O nein [
Private Unfallversicherung ia O nein []

Sonstige Anmerkungen:

' Die Versicherungspolice bzw. die Versicherungsbedingungen sind im Einzelfall auf den Umfang des Versicherungsschutzes
und auf etwaige Ausschlussklauseln zu priifen.

Information zu weiteren Projekten und Angeboten des DRK Kreisverbands Bochum
e.V. und Kooperationspartnern

[1 ich bin interessiert an Informationen zu Aktivitaten und Angeboten im Quartiersprojekt,
bzw. an anderen Mdéglichkeiten, beim DRK und den Kooperationspartnern aktiv zu werden.
Bitte informiert mich per [J Mail [ Telefon [J SMS [] Post.

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, Gbermittelt, verarbeitet und
genutzt, sowie zur Kontaktherstellung zwischen Jobber und Jobanbieter*in 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 Gber die
gespeicherten personenbezogenen Daten und die Zwecke der Datenverarbeitung. Zudem koén-
nen jeder Zeit auf Verlangen die Daten berichtigt sowie geléscht werden.

Evaluation Taschengeldboérse

[ ich bin einverstanden, dass ich im Verlauf des Projekts kurz befragt werde zur Dienstleis-
tungsqualitdt und zum Nutzen des Projekts. Danke fir dein Einverstéandnis, du unterstitzt uns
damit dabei, uns stetig zu verbessern.

Einverstédndniserklarung:

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 Teilnehmer*in/Jugendliche
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Einverstandniserklarung der Eltern/Erziehungsberechtigten
Zur Teilnahme im Projekt Taschengeldborse

Ich erklare mich damit einverstanden, dass
Mein/unser Kind (Name, Vorname):

Geboren am:

Anschrift:

Telefon/ Mail:

unter Berlcksichtigung des Jugendarbeitsschutzgesetzes im Rahmen der Taschengeldbdrse
Bochum altersangemessene, ungefahrliche Tatigkeiten Gbernimmt.

Die Taschengeldbdrse bietet eine gemeinsame Plattform fiir Vermittlung von einfachen Tatigkei-
ten in Privathaushalten von alteren Menschen in Bochum. Die Taschengeldbdrse tbernimmt kei-
ne Haftung fir eventuelle auftretende Schaden.

Folgende Versicherungen sind vorhanden:

Privathaftpflicht (Bedingung fiir die Teilnahme an der Taschengeldbérse)

Versicherung (namentlich):

Unfallversicherung (nicht verpflichtend)

Versicherung:

Ich bin einverstanden dass diese Angaben gespeichert und fiir die oben genannten Zwecke ge-
nutzt werden. Das Merkblatt der Taschengeldbdrse die darin enthaltenden Informationen und
rechtlichen Hinweise habe ich zur Kenntnis genommen.

Ort, Datum Unterschrift eines Erziehungsberechtigten

Taschengeldboérse Quartiersprojekt DRK Kreisverband-

Bochum Miteinander und nicht allein Bochum e.V.

Karin Wohlgemuth Marléne Baur An der Holtbrigge 2-6

Koordinatorin Projektleiterin 44795 Bochum

Tel. 01577 36 36 307 Tel. 0234 9445-144 Tel.0234 9445-0

Di und Do 15 bis 17 Uhr Fax. 0234 9445-160 Fax.0234 9445-201
info@DRK-Bochum.de

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

bochum.de
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