Taschengeldborse der Verbandsgemeinde Kirchen (Sieg)
Anmeldung Jobsuchender
l. Personliche Angaben

Name: Vorname:
StraRe, Nummer: PLZ, Ort:
Telefon: Handy:
E-Mail: Geb.-Datum:

Il. Tatigkeitsangaben

o StraBe, Grundstlick fegen o Gartenarbeit (z. B. Unkraut jaten) o Rasen mahen

0 Blumen giellen 0 Einkaufsdienste/ Begleitung beim Einkauf o Hund ausfiihren

0 Botengange o Pflanzen gieRen 0 Haustiere versorgen
0 leichte Erntearbeiten o Hilfe im Haushalt 0 Babysitten

o Sonstiges:

0 Einsatzort: Bemerkung:

o Einsatztage: Bemerkung:

o Uhrzeit: Bemerkung:

lll. Einverstandnis- und Einwilligungserklarung

o Ich erklare mich damit einverstanden, dass sich meine Tochter/ mein Sohn

Name des Jugendlichen

fur die Taschengeldbdrse der Verbandsgemeinde Kirchen (Sieg) anmeldet.

o Ich willige hiermit in die zweckgebundene Speicherung und Verarbeitung der personenbezogenen Daten (Adresse
und Telefonnummer) zur Vermittlung einer Hilfstatigkeit ein.

o Die Informationshinweise und Rahmenbedingungen der Taschengeldbdrse der Verbandsgemeinde Kirchen (Sieg)
habe ich zur Kenntnis genommen und ebenfalls schriftlich bestatigt.

Ort, Datum Unterschrift des Jugendlichen Unterschrift eines Erziehungsberechtigten

Anmeldung Jobsuchender bitte zuriick an: Verbandgemeinde Kirchen (Sieg), LindenstralRe 1, 57548 Kirchen (Sieg)
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