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Anmeldeformular für Seniorinnen und Senioren


Daten	 	 	 	 	 	 	 	 	 	         * Pflichtfelder


Nach-*, Vorname*:	_____________________________________________________________________________


Geschlecht*:	 ☐ weiblich        ☐ männlich	 	 Geburtsjahr*:  ______________


Straße*, Nr.*:	 _____________________________________________________________________________


PLZ*, Ort*:	 ___________________________	 Ortsteil:  ____________________________________


Telefon/Mobil (mit Vorwahl)*:     	 _________________________________________________________________


E-Mail:	 _____________________________________________________________________________


• Ich habe das Merkblatt 1 zur TGB-Soest mit den darin enthaltenen Informationen  
und rechtlichen Hinweisen zustimmend zur Kenntnis genommen*:                                       ☐ Ja     ☐ Nein


• Ich versichere, dass ich und die mit mir im Haushalt lebenden Personen nicht vorbestraft  
sind und keinen Eintrag im jeweiligen erweiterten polizeilichen Führungszeugnis haben*:  ☐ Ja     ☐ Nein


• Ich versichere, dass ich selbst haftpflichtversichert bin*:                                                        ☐ Ja     ☐ Nein


• Müssen die an Sie vermittelten Schüler:innen eine private Unfallversicherung haben?*       ☐ Ja     ☐ Nein	 


 
Für welche Aufgabe suchen Sie Unterstützung?


 Beschreibung:  ________________________________________________________________________________


  _____________________________________________________________________________________________


  _____________________________________________________________________________________________


Häufigkeit*:   ☐ einmalig   ☐ mehrmalig		 	 Dauer* (ungefähre Stundenzahl):   _____________


Besonderheiten, mitzubringendes Material ________________________________________________________


  ______________________________________________________________________________________________


Datenschutz - Einverständniserklärung 
Ich willige mit der Unterschrift ein, dass die Taschengeldbörse Soest meine personenbezogenen Daten aus diesem 
Anmeldeformular erhebt, speichert, übermittelt, verarbeitet und nutzt sowie zur Kontaktherstellung zwischen Senior:in 
und Schüler:in weitergibt. Zu weiteren Zwecken werden die personenbezogenen Daten nicht an Dritte weitergegeben. 
Ich nehme zur Kenntnis, dass mir die Taschengeldbörse Soest jederzeit auf Nachfrage Auskunft über die gespeicherten 
personenbezogenen Daten und die Zwecke der Datenverarbeitung gibt. Ebenso können jederzeit auf Verlangen die 
Daten berichtigt oder gelöscht werden. Wird die Einwilligung nicht widerrufen, gilt sie zeitlich unbeschränkt.


______________________________________	 	 ____________________________________________	  
Ort, Datum	 	 	 	 	 	 Unterschrift


Stand:  21. April. 2022
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