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Taschengeldbdrse Kaarst

Anmeldeformular fir Jugendliche

Name:

Vorname:

Geburtsdatum:

Geschlecht: O weiblich 1 mannlich [ divers

StralRe Hausnummer:

PLZ Ort:

Ortsteil:

Telefon:

Mobil:

E-Mail:

Gewdlinschte Tatigkeiten:

1 Handy / PC

[ Sonstiges

[ Gartenarbeit [ Einkaufe / Botengange

[ Begleitdienste [ Kleine Hilfen im Haushalt

Schule:

Mdglicher Einsatzort: [1 Kaarst [ Holzblttgen [ Bittgen [ Driesch [ Vorst

Die Rahmenbedingungen der Kaarster Taschengeldborse inklusive der
Datenschutzerklarung (siehe Anlage) habe ich zur Kenntnis genommen und erkenne sie an.

Kaarst, den

Unterschrift Jugendliche/Jugendlicher

Stand: 07.06.2023



Einverstandniserklarung der Eltern / Erziehungsberechtigten

Hiermit erklare ich mich einverstanden, dass mein

Kind (Name, Vorname)

im Rahmen der Taschengeldbérse Kaarst tatig wird.

Erziehungsberechtigte / Erziehungsberechtigter (fur Rickfragen):
(eine Person ist ausreichend)

Name, Vorname:

StralRe Hausnummer:

PLZ Ort:

Telefon:

Fiar mein Kind ist eine Unfallversicherung vorhanden: [ ja U] nein

Ich bestéatige, dass fur mein Kind eine Krankenversicherung sowie private
Haftpflichtversicherung besteht.

Die Rahmenbedingungen inklusive der Datenschutzerklarung (siehe Anlage) der Kaarster
Taschengeldborse habe ich zur Kenntnis genommen und erkenne sie an.

Kaarst, den

Unterschrift Erziehungsberechtigte/Erziehungsberechtigter

Stand: 07.06.2023



