
Taschengeldbörse SwisƩal
Anmeldeformular für Jugendliche

Wir pflegen und fordern einen fairen, verbindlichen und respektvollen 
Umgang miteinander (Entgelt, Termineinhaltung, Terminabsage)!

Daten
Vor-, Nachname ___________________________________________________________________

Geburtsdatum ____________________

Straße, Haus-Nr. ___________________________________________________________________

PLZ, Ort ___________________________________________________________________

Telefon _____________________________ Mobil _______________________________

E-Mail ___________________________________________________________________

Mögliche Einsatzorte/Ortsteile:  _____________________________________________________

Gewünschte TäƟgkeit (Mehrfachnennung möglich)

  Gartenarbeit   Hilfe im Haushalt     Einkaufen   Tierpflege 

  PC-/Handyhilfe   Veranstaltungshilfe     Begleitdienste (bspw. zum Arzt)

  SonsƟges ________________________________________________________________________

Versicherungsschutz

PrivathaŌpflichtversicherung   ja   nein
private Unfallversicherung   ja   nein

SonsƟges/Anmerkungen

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

Hinweise zum Datenschutz

Das Seniorenbüro SwisƩal als  Träger der Taschengeldbörse erhebt, speichert, verarbeitet und übermiƩelt
personenbezogene Daten zur  Kontaktherstellung  zwischen Jobber  und Jobanbieter/in,  sowie  zur  Quali-
tätssicherung. Eine Weitergabe an DriƩe findet nicht staƩ. 
Soweit Daten veröffentlicht werden, geschieht dies ausschließlich in anonymisierter Form. 
Ich kann jederzeit AuskunŌ über die gespeicherten Daten verlangen.
Die gespeicherten Daten können auf Verlangen jederzeit berichƟgt sowie gelöscht werden.
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Einverständniserklärung der/des Jugendlichen   (Pflichtangaben, daher biƩe ankreuzen)

 Ich erkläre mich damit einverstanden, dass meine Angaben gespeichert und für die oben genannten 
Zwecke genutzt werden. 

 Zu meiner Person gibt es keinen Eintrag im Bundeszentralregister. 

 Das MerkblaƩ der Taschengeldbörse sowie die darin enthaltenen InformaƟonen und rechtlichen 
Hinweise habe ich zur Kenntnis genommen.

________________________________ _________________________________________

Ort, Datum UnterschriŌ Jugendliche/r

Einverständniserklärung der Eltern/ErziehungsberechƟgten

Ich erkläre mich damit einverstanden, dass meine Tochter/ mein Sohn ______________________________
im Rahmen  der  Taschengeldbörse  SwisƩal  arbeitet,  ihre/seine  Angaben  gespeichert  und  für  die  oben
genannten  Zwecke genutzt  werden.  Das  MerkblaƩ  der  Taschengeldbörse  sowie  die  darin  enthaltenen
InformaƟonen und rechtlichen Hinweise habe ich zur Kenntnis genommen. Die zum Versicherungsschutz
gemachten Angaben sind zutreffend. 

________________________________ _________________________________________

Ort, Datum UnterschriŌ SorgeberechƟgte/r

Den ausgefüllten und unterschriebenen Anmeldebogen kannst Du scannen und per Mail senden an  
info@taschengeldboerse-swisƩal.de

AlternaƟv kannst Du ihn auch in einem Seniorenbüro in Deiner Nähe abgeben. Die Adressen  und 
Öffnungszeiten findest Du auf der Internetseite hƩp://www.taschengeldboerse-swisƩal.de/kontakt.html

Bei Rückfragen kannst Du Dich auch an die Koordinatoren der Taschengeldbörse wenden:
Jürgen Höhle und Ulrich Kampe, Tel.: 0157/54248019 bzw. info@taschengeldboerse-swisƩal.de
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