Anmeldeformular fiir Seniorinnen und Senioren
Erforderliche Angaben*

Angaben zur Person

Nachname*:

Vorname™:

Geburtsjahr*:

Geschlecht*: o mannlich o weiblich o divers
Adresse™:

PLZ, Ort*:

Stadtteil™:

Telefon/Mobil*:

E-Mail:

Fir welche Unterstiitzung suchen Sie Hilfe? (Mehrfachnennungen maoglich)

Besondere Anliegen?

Hinweis: Die Jugendlichen sind durch die Haftpflichtversicherung ihrer Eltern abgesichert.



Datenschutzerkldrung

Ich willige ein, dass die Taschengeldbérse Greven meine persénlichen Daten aus diesem
Anmeldeformular erhebt, speichert, (ibermittelt, verarbeitet und nutzt, sowie fiir die
Kontaktaufnahme zwischen den Jugendlichen und Seniorinnen und Senioren verwendet. Zu
anderen Zwecken werden die persbnlichen Daten nicht an Dritte weitergegeben. Alle Daten
werden nur verschliisselt veréffentlicht und anonymisiert fiir statistische Auswertungen
verwendet. Ich nehme zur Kenntnis, dass mir die Taschengeldbérse Greven jederzeit auf
Anfrage Auskunft (iber die gespeicherten persénlichen Daten und die Zwecke der
Datenverarbeitung gibt. Zudem kénnen die Daten jederzeit auf Anforderung korrigiert oder

geldscht werden. Sofern die Einwilligung nicht widerrufen wird, gilt sie zeitlich unbegrenzt.

Ort, Datum

Unterschrift Seniorin/Senior

Alle Dokumente bitte vollstindig ausgefiillt zuriicksenden an:

PlusPunkt Greven e.V.
Kardinal-von-Galen Str. 1a
48268 Greven



