
Das Projekt „Taschengeldbörse“ 

Anmeldeformular für Jugendliche 

Angaben zur Person 

*Pflichtfelder

Name*:  __________________________________________________ 

Vorname*: __________________________________________________ 

Geburtsdatum*: __________________________________________________ 

Straße*: __________________________________________________ 

PLZ, Ort*:  __________________________________________________ 

Telefon Jugendl.: __________________________________________________ 

Telefon Eltern*: __________________________________________________ 

E-Mail: __________________________________________________ 

Im Rahmen der Taschengeldbörse werden altersangemessene, ungefährliche Tätigkeiten 

vermittelt. Die Taschengeldbörse ist Kontakt- und Vermittlungsstelle. Sie übernimmt keine 

Haftung für eventuell auftretende Schäden. Eine private Haftpflichtversichert ist Vorausset-

zung für die Teilnahme an der Taschengeldbörse. Ob eine private Unfallversicherung sinn-

voll ist, kann über den eigenen Versicherer abgefragt werden. 

Welche Tätigkeiten möchtest Du übernehmen? (Mehrfachnennungen möglich) 

Gartenarbeit Einkaufsdienste/Botengänge 

Kleine Hilfen im Haushalt Technik (Handy, PC, Fernseher) 

Gassi gehen Babysitten (Voraussetzung: Babysitterkurs) 

Sonstiges 

_________________________________________________________________________________ 

Datenschutzerklärung: Ich willige ein, dass die Taschengeldbörse Fronhofen meine o. g. perso-

nenbezogenen Daten erhebt, speichert, übermittelt, verarbeitet und nutzt sowie zur Kontaktherstellung 
zwischen Aufgabenanbietenden und Jugendlichen weitergibt. Die personenbezogenen Daten werden 
nicht an Dritte weitergegeben. Sie werden nur verschlüsselt veröffentlicht und anonymisiert zu einer 
statistischen Auswertung genutzt. Die Taschengeldbörse Fronhofen gibt jederzeit auf Nachfrage Aus-
kunft über die gespeicherten Daten und die Zwecke der Datenverarbeitung. Auf Verlangen werden die 
Daten berichtigt bzw. gelöscht. Wird die Einwilligung nicht widerrufen, gilt sie zeitlich unbeschränkt. 

________________________________ 

Ort, Datum 

___________________________________________________________________ 

Unterschrift Jugendliche/r  Unterschrift Erziehungsberechtigte/r 

Bitte das Formular bei Ulrike Spindler, Telefon 0157 34796720 oder im Rathaus Fronhofen abgeben.
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