
                

                                                                                                                       

  

Anmeldeformular für Senior*innen 

*Pflichtfelder   

Angaben zur Person   

Name*: _______________________________  Vorname*:________________________________  

Geburtstag*: ________________________  Geschlecht*: □ männlich □ weiblich   

Straße, Hausnummer*: ____________________________________________________   

PLZ, Ort*: ______________________________ Ortsteil*:_________________________________  

Telefon*: ______________________________ E-Mail : __________________________________  

  

Für welche Aufgabe suchen Sie Unterstützung?  

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________  

  

Sonstiges *                                           
Die Jugendlichen sind über Ihre Eltern haftpflichtversichert. Sollte der/die Jugendliche darüber hinaus 
eine private Unfallversicherung haben? □ Ja □ Nein   

 

Datenschutzerklärung                                      
Ich willige ein, dass die Taschengeldbörse Lemgo meine personenbezogenen Daten aus diesem 
Anmeldeformular zur Kontaktherstellung zwischen Jugendlichen und Senior*innen weitergibt. Zu 
weiteren Zwecken werden die personenbezogenen Daten nicht an Dritte weitergegeben.   

 

  

______________________________        ______________________________                                
Ort, Datum                    Unterschrift  


