
 
DRK-Kreisverband 
Bochum e.V. 

Anmeldeformular für Senior*innen (Stand Juni 2023) 

Angaben zur Person: 

Name, Vorname  ___________________________________________________________ 

Geschlecht          männlich             weiblich            divers  

Geburtsjahr ________ 

Straße, Hausnummer  _______________________________________________________ 

PLZ, Ort ___________________________   Ortsteil:_____________________ 

Telefon ___________________________ Mobil ___________________________________ 

E-Mail ____________________________________________________________________

Für welche Aufgabe/n suchen Sie Unterstützung: (Mehrfachnennungen möglich) 

_____________________________________________________________________________ 

Einsatzort (sofern abweichend von o.g. Anschrift) 

_____________________________________________________________________________ 

Besonderheiten und Dauer (einmalig, mehrmalig, ungefähre Stundenanzahl/ Besonderes) 

_____________________________________________________________________________ 

Wie hoch ist bei Ihnen das Taschengeld für Ihre Aufgabe/n? 

Von ___ bis ___ Euro/ Stunde 

Wie haben Sie von der Taschengeldbörse erfahren? 

Bekannte Presse  Internet Sonstiges 

Informationen zum Quartiersprojekt des DRK „Miteinander und nicht allein“ 

     ich bin interessiert an Informationen zu Aktivitäten und Angeboten im Quartiersprojekt. Bitte 
informieren sie mich per            Mail        Telefon           SMS          per Post. 



 
DRK-Kreisverband 
Bochum e.V. 

Hinweise zum Datenschutz:

Der Träger der Taschengeldbörse erhebt die personenbezogenen Daten und verwendet sie zu 
den nachfolgenden genannten Zwecken. Die personenbezogenen Daten werden im Falle der 
Anmeldung bei der Taschengeldbörse Bochum erhoben, gespeichert, übermittelt, verarbeitet und 
genutzt, sowie zur Kontaktherstellung zwischen Jugendlichem und Senior*innen weitergegeben. 
Zu weiteren Zwecken werden die personenbezogenen Daten vom Träger der Taschengeldbörse 
nicht an Dritte weitergegeben. 
(Sämtliche Daten werden nur verschlüsselt öffentlich gemacht und anonymisiert zu einer statisti-
schen Auswertung genutzt.) 
Die Koordinierungsstelle der Taschengeldbörse gibt jeder Zeit auf Nachfrage Auskunft über die 
gespeicherten personenbezogenen Daten und die Zwecke der Datenverarbeitung. Zudem kön-
nen jeder Zeit auf Verlangen die Daten berichtigt sowie gelöscht werden.  

Evaluation Taschengeldbörse 

     ich bin einverstanden, dass ich im Verlauf des Projekts kurz befragt werde zur Dienstleis-
tungsqualität und zum Nutzen des Projekts. Danke für Ihr Einverständnis, Sie unterstützen uns 
damit dabei, uns stetig zu verbessern. 

Einverständniserklärung: 

Ich erkläre mich damit einverstanden, dass meine Angaben gespeichert und für die oben ge-
nannten Zwecke genutzt werden. Das Merkblatt der Taschengeldbörse sowie die darin enthal-
tenden Informationen und rechtliche Hinweise habe ich zur Kenntnis genommen.  

____________________________________________________________________________ 
Ort, Datum                                                          Unterschrift  

  Taschengeldbörse 
Bochum  

Karin Wohlgemuth 
Koordinatorin 
Tel. 01577 36 36 307 
Di und Do 15 bis 17 Uhr 

taschengeldboerse@drk-bochum.de 

Quartiersprojekt 
Miteinander und nicht allein 

Marlène Baur 
Projektleiterin 
Tel. 0234 9445-144 
Fax. 0234 9445-160 

m.baur@drk-bochum.de

DRK Kreisverband- 
Bochum e.V. 

An der Holtbrügge 2-6 
44795 Bochum 
Tel.0234 9445-0 
Fax.0234 9445-201 
info@DRK-Bochum.de 
www.DRK-Bochum.de 


	Name Vorname: 
	Geburtsjahr: 
	Straße Hausnummer: 
	PLZ Ort: 
	Ortsteil: 
	Telefon: 
	Mobil: 
	EMail: 
	Einsatzort sofern abweichend von og Anschrift: 
	Besonderheiten und Dauer einmalig mehrmalig ungefähre Stundenanzahl Besonderes: 
	Ort Datum: 
	Unterschrift: 
	Aufgaben: 
	Check Box22: Off
	Check Box23: Off
	Check Box24: Off
	Check Box25: Off
	Check Box26: Off
	Check Box27: Off
	Check Box28: Off
	Check Box29: Off
	Check Box30: Off
	Check Box31: Off
	Check Box32: Off
	Check Box33: Off
	Check Box34: Off
	Euro1: 
	Euro2: 


