
DRK-Kreisverband 
Bochum e.V. 

Anmeldeformular für Jugendliche (Stand Juni 2023) 

Angaben zur Person: 

Name, Vorname  ___________________________________________ 

Geschlecht          männlich             weiblich            divers  

Geboren am    ____.____._____ in (Stadt) _______________________ 

Straße, Hausnummer _______________________________________ 

PLZ, Ort __________________________ Ortsteil:_________________ 

Schule ___________________________________________________ 

Telefon ____________________ Mobil _________________________ 

E-Mail ____________________________________________________

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

Mögliche Einsatzorte/ Stadtteile: 

Tätigkeiten (Mehrfachnennung möglich): 

Gartenarbeit  Haushaltshilfe Spaziergänge 
Begleitdienst Einkäufe Tierpflege  

Computer-/ Technikunterstützung Sonstiges 

Sonstiges: ________________________________________________________ 

Tätigkeiten, welche ich ausschließe: 



 

 

DRK-Kreisverband  
Bochum e.V. 

 
Vorhandener Versicherungsschutz1:  
 
Privathaftpflichtversicherung    ja            nein 
 
          
Private Unfallversicherung     ja            nein 
 
Sonstige Anmerkungen:   
      
 
 

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

 
 
Information zu weiteren Projekten und Angeboten des DRK Kreisverbands Bochum 
e.V. und Kooperationspartnern 
 
      ich bin interessiert an Informationen zu Aktivitäten und Angeboten im Quartiersprojekt, 
bzw. an anderen Möglichkeiten, beim DRK und den Kooperationspartnern aktiv zu werden. 
Bitte informiert mich per      Mail       Telefon       SMS         Post. 
 
 
Hinweise zum Datenschutz: 
Der Träger der Taschengeldbörse erhebt die personenbezogenen Daten und verwendet sie zu 
den nachfolgenden genannten Zwecken. Die personenbezogenen Daten werden im Falle der 
Anmeldung bei der Taschengeldbörse Bochum erhoben, gespeichert, übermittelt, verarbeitet und 
genutzt, sowie zur Kontaktherstellung zwischen Jobber und Jobanbieter*in weitergegeben. Zu 
weiteren Zwecken werden die personenbezogenen Daten vom Träger der Taschengeldbörse 
nicht an Dritte weitergegeben. 
(Sämtliche Daten werden nur verschlüsselt öffentlich gemacht und anonymisiert zu einer statisti-
schen Auswertung genutzt.) 
Die Koordinierungsstelle der Taschengeldbörse gibt jeder Zeit auf Nachfrage Auskunft über die 
gespeicherten personenbezogenen Daten und die Zwecke der Datenverarbeitung. Zudem kön-
nen jeder Zeit auf Verlangen die Daten berichtigt sowie gelöscht werden.  
 
Evaluation Taschengeldbörse 
 
      ich bin einverstanden, dass ich im Verlauf des Projekts kurz befragt werde zur Dienstleis-
tungsqualität und zum Nutzen des Projekts. Danke für dein Einverständnis, du unterstützt uns 
damit dabei, uns stetig zu verbessern. 
 
Einverständniserklärung: 
Ich erkläre mich damit einverstanden, dass meine Angaben gespeichert und für die oben ge-
nannten Zwecke genutzt werden. Das Merkblatt der Taschengeldbörse sowie die darin enthal-
tenden Informationen und rechtliche Hinweise habe ich zur Kenntnis genommen.  
 
___________________________________________________________________________                                   
Ort, Datum    Unterschrift Teilnehmer*in/Jugendliche  
 
 
  



 

 

DRK-Kreisverband  
Bochum e.V. 

 
 

Einverständniserklärung der Eltern/Erziehungsberechtigten 
Zur Teilnahme im Projekt Taschengeldbörse 

 
Ich erkläre mich damit einverstanden, dass  
Mein/unser Kind (Name, Vorname): ________________________________________________ 
 
Geboren am: ____________________ 
 
Anschrift:_____________________________________________________________________ 
 
Telefon/ Mail:__________________________________________________________________ 
 
unter Berücksichtigung des Jugendarbeitsschutzgesetzes im Rahmen der Taschengeldbörse 
Bochum altersangemessene, ungefährliche Tätigkeiten übernimmt.  
Die Taschengeldbörse bietet eine gemeinsame Plattform für Vermittlung von einfachen Tätigkei-
ten in Privathaushalten von älteren Menschen in Bochum. Die Taschengeldbörse übernimmt kei-
ne Haftung für eventuelle auftretende Schäden. 
 
Folgende Versicherungen sind vorhanden: 
 
Privathaftpflicht (Bedingung für die Teilnahme an der Taschengeldbörse) 
 
Versicherung (namentlich): _______________________________________________________ 
 
Unfallversicherung (nicht verpflichtend) 
 
Versicherung: _______________________________________________________________ 
 
Ich bin einverstanden dass diese Angaben gespeichert und für die oben genannten Zwecke ge-
nutzt werden. Das Merkblatt der Taschengeldbörse die darin enthaltenden Informationen und 
rechtlichen Hinweise habe ich zur Kenntnis genommen.  
 
 
___________________________________________________________________________ 
Ort, Datum                                Unterschrift eines Erziehungsberechtigten 

 
 

 
 

  Taschengeldbörse 
Bochum  
 
Karin Wohlgemuth 
Koordinatorin 
Tel. 01577 36 36 307 
Di und Do 15 bis 17 Uhr 
 
taschengeldboerse@drk-
bochum.de 
 

 Quartiersprojekt 
Miteinander und nicht allein 
 
Marlène Baur 
Projektleiterin 
Tel. 0234 9445-144 
Fax. 0234 9445-160 
 
m.baur@drk-bochum.de 

DRK Kreisverband- 
Bochum e.V. 
 
An der Holtbrügge 2-6 
44795 Bochum 
Tel.0234 9445-0 
Fax.0234 9445-201 
info@DRK-Bochum.de 
www.DRK-Bochum.de 
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