
 
  Stand: 07.06.2023 
 

 
 
 

 

 
 
 

Taschengeldbörse Kaarst 
 
 
 
Anmeldeformular für Jugendliche 

 
 

Name: ________________________________ Vorname: ___________________________  
 

Geburtsdatum: _______________  Geschlecht:  ☐ weiblich  ☐ männlich     ☐ divers 

 
Straße Hausnummer: ________________________________________________________ 
  
PLZ Ort: ________________________________ Ortsteil: ___________________________ 
 
Telefon: _____________________________ Mobil: ________________________________ 
 
E-Mail: ____________________________________________________________________ 
 
 

Gewünschte Tätigkeiten:   ☐ Gartenarbeit   ☐ Einkäufe / Botengänge 

 

☐ Handy / PC   ☐ Begleitdienste   ☐ Kleine Hilfen im Haushalt 

 

☐ Sonstiges_______________________________________________________________ 

 
 
Schule: ___________________________________________________________________ 
 
 

Möglicher Einsatzort:    ☐ Kaarst      ☐ Holzbüttgen      ☐ Büttgen      ☐ Driesch      ☐ Vorst 

 
 
 
Die Rahmenbedingungen der Kaarster Taschengeldbörse inklusive der 
Datenschutzerklärung (siehe Anlage) habe ich zur Kenntnis genommen und erkenne sie an. 
 
 
 
Kaarst, den _________________ ___________________________________________ 

Unterschrift Jugendliche/Jugendlicher 
 
 
 

  



 
  Stand: 07.06.2023 
 

Einverständniserklärung der Eltern / Erziehungsberechtigten  
 
 
 
Hiermit erkläre ich mich einverstanden, dass mein 
 
Kind (Name, Vorname) _______________________________________________________ 
 
im Rahmen der Taschengeldbörse Kaarst tätig wird. 
 
 
 
Erziehungsberechtigte / Erziehungsberechtigter (für Rückfragen): 
(eine Person ist ausreichend) 
 
Name, Vorname: ____________________________________________________________ 
 
Straße Hausnummer: ________________________________________________________ 
 
PLZ Ort: __________________________________________________________________ 
 
Telefon: ___________________________________________________________________ 
 
 
 

Für mein Kind ist eine Unfallversicherung vorhanden:    ☐ ja  ☐ nein 

 
 
Ich bestätige, dass für mein Kind eine Krankenversicherung sowie private 
Haftpflichtversicherung besteht. 
 
 
Die Rahmenbedingungen inklusive der Datenschutzerklärung (siehe Anlage) der Kaarster 
Taschengeldbörse habe ich zur Kenntnis genommen und erkenne sie an. 
 
 
Kaarst, den _______________     ______________________________________________ 
            Unterschrift Erziehungsberechtigte/Erziehungsberechtigter 
 
 
 
 


