
               

 

            
 

Taschengeldbörse Mosbach 
 

Anmeldeformular für Jobber 
 
Angaben zur Person  
 
Name:___________________________________     Vorname:______________________________ 
 

Alter:______________________________                        Geschlecht:          □ männlich       □ weiblich 

 
Straße, Nummer:___________________________________________________________________ 
 
PLZ, Ort:______________________________________ Stadtteil:____________________________ 
 
Telefon:____________________________ Mobil: _________________________________________ 
 
E-Mail:_____________________________   Schule:_______________________________________ 
 
Wunschtätigkeiten: 
 

□ einfache Gartenarbeit  □ Kehrdienst  □ Hilfe am Computer/Smartphone 

 

□ einfache Hilfe im Haushalt □ Einkaufen  □ eigene Vorschläge (bitte kurz beschreiben) 

 
________________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________ 
 
Mögliche Einsatzorte (Mehrfachnennungen sind möglich) 
 

□ gesamtes Stadtgebiet Mosbach          □ nur folgende Stadtteile: ____________________________ 

 
Mögliche Einsatztage /-zeiten:________________________________________________________ 
 
Sonstiges / Anmerkungen ___________________________________________________________ 
 

 
Mit meiner folgenden Unterschrift erkläre ich mich bereit, bei der Taschengeldbörse Mosbach 
mitzuwirken: 
 
 

___________________________  _________________________________________ 
Ort, Datum     Unterschrift Schülerin / Schüler 
 
Hinweis: Bei unter 18-jährigen Jobbern müssen die Sorgeberechtigten / gesetzlicher Vertreter 
unterschreiben. Damit erklären Sie sich einverstanden, dass Ihre Tochter / Ihr Sohn im Rahmen der 
Taschengeldbörse tätig wird. 
 
Name der / des Sorgeberechtigten / ges. Vertreter/in  
(bitte in Druckschrift):           _________________________________________________________ 
 
 
___________________________  _________________________________________ 
Ort, Datum     Unterschrift Sorgeberechtigte / ges. Vertreter/in 
 
 
Bitte senden Sie das ausgefüllte Formular an:  
Mehrgenerationenhaus Mosbach e.V., Alte Bergsteige 4, 74821 Mosbach.  
Sie können das Formular auch bei der Stadtverwaltung Mosbach (Bildung und Generationen) abgeben.  



               

 

            
 
 
Taschengeldbörse Mosbach 
 

Einverständnis- und Datenschutzerklärung Jobber 
 
Die Träger der Taschengeldbörse erheben personenbezogene Daten und verwenden sie zu 
den nachfolgend genannten Zwecken. Die personenbezogenen Daten werden im Falle der 
Anmeldung bei der Taschengeldbörse Mosbach erhoben, befristet gespeichert, übermittelt 
und verarbeitet sowie zur Kontaktherstellung zwischen Jobbern und Jobanbietern im 
notwendigen Umfang weitergegeben. Zu anderen Zwecken werden die personenbezogenen 
Daten von den Trägern der Taschengeldbörse nicht an Dritte weitergegeben.  
 
Das Mehrgenerationenhaus als Koordinierungsstelle der Taschengeldbörse gibt jederzeit auf 
Nachfrage Auskunft über die gespeicherten, personenbezogenen Daten und die Zwecke der 
Datenverarbeitung. Zudem können jederzeit auf Verlangen Daten berichtigt oder gelöscht 
werden.  
 
 
1. Der / die Unterzeichnende erklärt sich damit einverstanden, dass die personenbezogenen 
Daten der Taschengeldbörse Mosbach erhoben sowie befristet gespeichert und verarbeitet 
werden.  
 
2. Darüber hinaus werden mit der Unterschrift die allgemeinen Informationen der 
Taschengeldbörse sowie die darin enthaltenen rechtlichen Hinweise anerkannt. 
 
3. Der / die Unterzeichnende erklärt, dass kein Eintrag im Bundeszentralregister (eintrags-
freies Führungszeugnis) vorhanden ist.  
 
 
 
Teilnehmername (bitte in Druckschrift):_________________________________________ 
 
 
 
________________________             __________________________________________ 
Ort, Datum                                            Unterschrift Teilnehmerin / Teilnehmer 
 
 
 
 
Unterschrift der Sorgeberechtigten / ges. Vertreter bei minderjährigen Teilnehmern: 
 
Name der / des Sorgeberechtigten / ges. Vertreter/in 
(bitte in Druckschrift):                            ___________________________________________ 
 
 
 
________________________             ___________________________________________ 
Ort, Datum                                            Unterschrift der Sorgeberechtigten / ges. Vertreter/in 
 


