GEMEINDE STRAUFHAIN
Landkreis Hildburghausen/Thiiringen

Ortsteile: Adelhausen * Eishausen ¢ Linden « Massenhausen
Seidingstadt « Sophienthal « Steinfeld « Stressenhausen ¢ Streufdorf

Einverstandniserklarung der Eltern/Erziehungsberechtigten

Ich bin/Wir sind einverstanden, dass mein/unser Kind (Name, Vorname):

geboren am:

Anschrift:

Telefon:

unter Berilcksichtigung des Jugendarbeitsschutzgesetzes im Rahmen der Taschengeld-
bdrse der Gemeinde Straufhain altersangemessene, ungeféahrliche Tatigkeiten
dbernimmt. Die Taschengeldbdrse bringt Jung und Alt fir einen einmaligen Einsatz
zusammen. Sie bietet Jugendlichen und Seniorinnen und Senioren eine gemeinsame
Plattform und Vermittlungsstelle. Die Taschengeldbdrse Gbernimmt daher keine Haftung
flr eventuell auftretende Schaden.

Ort, Datum Unterschrift Erziehungsberechtigte/r

Hinweise zum Datenschutz:

Der Trager der Taschengeldbdrse erhebt die personenbezogenen Daten und verwendet
sie zu den nachfolgend genannten Zwecken. Die personenbezogenen Daten werden im
Falle der Anmeldung bei der Taschengeldbérse der Gemeinde Straufhain erhoben,
gespeichert, Gbermittelt, verarbeitet und genutzt sowie zur Kontaktherstellung zwischen
Jobber und Jobanbieter/in weitergegeben. Zu weiteren Zwecken werden die
personenbezogenen Daten vom Trager der Taschengeldbdérse nicht an Dritte
weitergegeben. Samtliche Daten werden nur verschlisselt 6ffentlich gemacht und
anonymisiert zu einer statistischen Auswertung genutzt.

Die Koordinierungsstelle der Taschengeldbdrse gibt jederzeit auf Nachfrage Auskunft
Uber die gespeicherten personenbezogenen Daten und die Zwecke der Datenverarbei-
tung. Zudem kdnnen jederzeit auf Verlangen die Daten berichtigt sowie geléscht
werden.

Ich erklare mich damit einverstanden, dass meine Tochter/ mein Sohn an der
Taschengeldbdrse teilnimmt und ihre/seine Angaben gespeichert und fur die oben
genannten Zwecke genutzt werden. Die Teilnahmebedingungen der Taschengeldbdérse
sowie die darin enthaltenen Informationen und rechtlichen Hinweise habe ich zur
Kenntnis genommen.

Ort, Datum Unterschrift Erziehungsberechtigte/r

Bankverbindungen: Offnungszeiten Streufdorf:
Kreissparkasse Hildburghausen IBAN: DE 78 8405 4040 1140 9002 22; BIC: HELADEF1HIL Die.: 13-18 Uhr
VR-Bank Lichtenfells-Ebern e.G. IBAN: DE 68 7709 1800 0001 7223 95; BIC: GENODEF1LIF Mi.: 08-11 Uhr

Do.: 08-12 Uhr



Versicherungen

Folgende Versicherungen sind vorhanden:
- Privathaftpflicht (Bedingung fir die Teilnahme an der Taschengeldbérse)
Versicherung:

-Unfallversicherung (nicht verpflichtend)
Versicherung:

Hinweis: Die Versicherungspolice bzw. die Versicherungsbedingungen sind im Einzelfall
auf den Umfang des Versicherungsschutzes und auf etwaige Abschlussklauseln zu
prufen.

Die Nutzungsbedingungen der Taschengeldbdrse wurden zur Kenntnis genommen und
akzeptiert. Die Richtigkeit der Angaben meines/unseres Kindes auf der Anmeldung
bestatige/n ich/wir.

Far evil. Ruckfragen, Tel.:

Ort, Datum Unterschrift Erziehungsberechtigte/r

Bitte schicken Sie das ausgefullte und unterschriebene Anmeldeformular postalisch
oder per E-Mail an folgende Adresse oder geben Sie es dort ab:

Adresse: Gemeinde Straufhain, Obere MarktstraBe 3, 98646 Straufhain OT Streufdorf,
E-Mail: info@gemeinde-straufhain.de

Bei Fragen kdnnen Sie sich gerne an die Koordinatoren der Taschengeldbdrse wenden:
Katrin Schlefke - Tel.: 036875 / 65790, E-Mail: info@gemeinde-straufhain.de
Dorfkimmerer Jirgen Hofmann - Mobil: 0171 2859981, E-Mail: leiergeier@freenet.de



