Anmeldeformular fur Jobanbieterinnen und Jobanbieter

Taschengeldborse

Siegen

Anmeldeformular fir Jobanbieterinnen und Jobanbieter

Die Vermittlung kann erst erfolgen nach Ricksendung der Anmeldung und Zahlung der

Pauschale
Daten

Vor-, Nachname

Geburtsdatum

Geschlecht

Stralle, Nummer

o mannlich

o weiblich

PLZ, Ort

Telefon

E-Mail

Mobil

Tatigkeit

Beschreibung

Einsatzort (sofern abweichend von o.g. Anschrift)

Dauer (einmalig, mehrmalig, ungefahre Stundenanzahl)

Versicherungsschutz

Muss der Jugendliche eine Privathaftpflichtversicherung haben? Oja O nein

Muss der Jugendliche eine Unfallversicherung haben? Oja O nein
Sonstiges/Anmerkungen

Ministerium fiir Arbeit, Ministerium fiir Gesundheit, T EUROPAISCHE UNION

Integration und Soziales
des Landes Nordrhein-Westfalen

Emanzipation, Pflege und Alter
des Landes Nordrhein-Westfalen

Europaischer Sozialfonds



Anmeldeformular fur Jobanbieterinnen und Jobanbieter

Hinweise zum Datenschutz

Der Trager der Taschengeldborse erhebt die personenbezogenen Daten und verwendet sie zu den
nachfolgend genannten Zwecken. Die personenbezogenen Daten werden im Falle der Anmeldung bei
der Taschengeldbdrse Siegen 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 verschliisselt 6ffentlich gemacht und anonymisiert zu einer statistischen
Auswertung genutzt.)

Die Koordinierungsstelle der Taschengeldbérse gibt jederzeit auf Nachfrage Auskunft Uber die
gespeicherten personenbezogenen Daten und die Zwecke der Datenverarbeitung. Zudem kénnen
jederzeit auf Verlangen die Daten berichtigt sowie geldscht werden.

Einverstandniserklarung

Ich erklare mich damit einverstanden, dass meine Angaben gespeichert und fiir die oben genannten
Zwecke genutzt werden. Das Merkblatt der Taschengeldbdrse sowie die darin enthaltenen
Informationen und rechtlichen Hinweise habe ich zur Kenntnis genommen.

Ort, Datum Unterschrift

Bitte senden Sie das ausgefiillte und unterschriebene Anmeldeformular postalisch oder per E-Mail
an folgende Adresse oder geben Sie das Formular dort ab:

ALTERKktiv Siegen

St. Johann-Str. 7

57074 Siegen

E-Mail: taschengeldboerse@senioren-siegen.de

Bei Rickfragen kénnen Sie sich an den/die Koordinator/in der Taschengeldborse wenden:

Frau Mahr
Telefon: / E-Mail: 0271/2339425/ taschengeldboerse@senioren-siegen.de

Konto des Vereins: Fir die Aufnahme in die Datenbank ist eine
einmalige Pauschale von 10,- € zu zahlen

Sparkasse Siegen

IBAN: DEO5 4605 0001 0001 2364 70

BIC: WELADEDI1SIE

Ministerium fiir Arbeit, Ministerium fiir Gesundheit, T EUROPAISCHE UNION
Integration und Soziales Emanzipation, Pflege und Alter = 5
des Landes Nordrhein-Westfalen des Landes Nordrhein-Westfalen *Lr

(o) @ i Européischer Sozialfonds



