4
Bad Driburger
TaschengeldBorse

Anmeldeformular fur Hilfesuchende

Angaben zur Hilfe suchenden Person

Vorname Name
Geburtsdatum Geschlecht
QO weiblich O mannlich
Stralle — Hausnummer Plz — Ort
Telefon / Fax Mobil
eMail-Adresse Sonstiges

Angaben zur Tatigkeit
Beschreibung

Einsatzort (falls abweichend von o.a. Anschrift)

Stralle — Hausnummer Plz — Ort
Telefon / Fax Mobil
eMail-Adresse Sonstiges
Dauer (ungefahre Stundenzahl) Hohe des Taschengeldes
pro pro pro € pro
Tag Woche Monat Stunde
Anmerkungen

Schlusszeichnung

Das Merkblatt zur Bad Driburger Taschengeldbdérse habe ich zur Kenntnis genommen und erklare mich
mit den darin enthaltenen rechtlichen Hinweisen und Informationen einverstanden!

Ort, Datum Unterschrift

Zum weiteren Vorgehen wenden Sie sich direkt an unser Team der Taschengeldbdrse.
Tel.: 05253/2655 | Mobil: 0176/969 746 33 | E-Mail: karin.rosemann@gmx.de | oder Tel.: 05253/881401
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