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Jugendliche/ Anmeldung

Name: Geb. Datum:
StralRe:

PLZ, Ort: Ortsteil:

Telefon: Handy:

E-Mail:

Privathaftpflichtversicherung: [ JJa [ ] Nein

Gewlinschte Tatigkeit:

Moglicher Einsatzort:

Mogliche Einsatztage:

[ ] Ich willige hiermit in die zweckgebundene Speicherung und Verarbeitung meiner
personenbezogenen Daten (Telefonnummer, Adresse) zur Vermittlung einer Hilfstatigkeit ein.

Ort, Datum Unterschrift Erziehungsberechtigte/r

Unterschrift Jugendlicher



