Taschengeldb6rse Bruchsal

Jugendliche
Name: Geb. Datum:
Stralle:
PLZ: Ort:
Telefon: Handy: E-Mail:

Gewilinschte Tatigkeiten:

Unerwinschte Tatigkeiten:

Mdgliche Einsatztage:

Hinweise zum Datenschutz
Ich erklare mich einverstanden, dass meine Angaben zur Vermittlung an Dritte gespeichert
und weitergegeben werden.

Datum Unterschrift Erziehungsberechtigte (Eltern)

Unterschrift Jugendlicher

' HAUS DER

BEGEGNUNG @ ‘ Bruchsal

Kontakt: Jugendzentrum, Thomas Belser
Familienzentrum, Angelika Banghard
Tel.: 07251 795878
Email: taschengeldboerse@bruchsal.de

Anmerkungen:

(wird von Kontaktstelle ausgefiillt)
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