TJaschengeldbiotse Hoxter

Hilfs- und Begleitdienste

Stand: April 2024

Anmeldeformular fir Hilfesuchende
*Pflichtfelder

Angaben zur Person

Name*: Vorname*:

Geburtsdatum?®*: Geschlecht*: méannlich ® weiblich O divers

StralRe, Nummer*:

PLZ, Ort*: Stadtteil*:
Telefon*: Mobil*:
E-Mail*:

Fur welche Aufgabe(n) suchen Sie Unterstlitzung? (Mehrfachnennungen méglich)
O Gartenarbeit O Einkaufsdienste/Botengange [ Kleine Hilfen im Haushalt O Technik

O Tierpflege O Begleitung z.B. Arzt/Theater O Sonstiges

Bitte beschreiben Sie Ihren Wunsch etwas genauer:

Einsatzort (sofern abweichend vom Wohnort)?

Besonderheiten (z.B. Terminwunsch)?

Dauer (ungefahre Stundenzabhl) Hohe Taschengeld / Stunde?

Information: Die Jugendlichen sind (Uber lIhre Eltern) haftpflichtversichert.

Wie haben Sie von der Taschengeldbérse erfahren?
O Bekannte O Presse 0O Internet 0O Sonstiges:
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TJaschengeldbiotse Hoxter

Hilfs- und Begleitdienste

Stand: April 2024

Datenschutzerklarun

Ich willige ein, dass die Taschengeldbdrse Hoxter meine personenbezogenen Daten aus
diesem Anmeldeformular erhebt, speichert, Ubermittelt, verarbeitet und nutzt sowie zur
Kontaktherstellung zwischen Jugendlichen und Senior*innen weitergibt. Zu weiteren
Zwecken werden die personenbezogenen Daten nicht an Dritte weitergegeben. Samtliche
Daten werden nur verschlisselt veroffentlicht und anonymisiert zu einer statistischen
Auswertung genutzt. Ich nehme zur Kenntnis, dass mir die Taschengeldbdrse Hoxter
jederzeit auf Nachfrage Auskunft Uber die gespeicherten personenbezogenen Daten und
die Zwecke der Datenverarbeitung gibt. Zudem kénnen jederzeit auf Verlangen die Daten
berichtigt sowie geloscht werden. Wird die Einwilligung nicht widerrufen, gilt sie zeitlich
unbeschrankt.

Das Merkblatt der Taschengeldbérse ist mir ausgehandigt worden und ich habe die darin

enthaltenen Informationen und rechtlichen Hinweise zur Kenntnis genommen.

Ort, Datum Unterschrift Hilfesuchende*r

Bitte senden Sie das ausgeftllte und unterschriebene Anmeldeformular postalisch oder
per E-Mail an folgende Adresse oder geben Sie das Formular dort ab:
(Ruckfragen unter 05271 / 6923983)

Seniorenbtro Hoxter
Stadthaus Zimmer 23
Westerbachstr. 45

37671 HOxter

E-Mail: tgb@sg-hoexter.de

Offnungszeiten:
Dienstag -Donnerstag von 10:00 — 12:00 Uhr
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