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Caritas Altenzentrum
Albertus-Stift

Projekt SoNAh

Vor-, Nachname

Geburtsdatum
StralRe, Nummer
PLZ, Ort
Schule
Telefon Mobil
E-Malil
Einsatzzeit und -ort
Maoglicher Wochentag und Uhrzeit:
o Montag o Dienstag o Mittwoch o Donnerstag o Freitag o Samstag o Sonntag
- _Uhr - _Uhr - _Uhr __ - _Uhr - _Uhr - _Uhr __ - _Uhr

Mogliche Einsatzorte/Stadtteile:

Gewiinschte Tatigkeit (Mehrfachnennung moglich)

o Gartenarbeit o Haushalt o Einkaufen o Umzugshilfe o Tierpflege
o Veranstaltungshilfe o Hilfestellung (bspw. Begleitung zum Arzt)
o Sonstiges

11l Achtung: Uberpriifen Sie bitte lhren Versicherungsschutz!

Sonstiges/Anmerkungen

- Bitte wenden -
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Caritas Altenzentrum
Albertus-Stift

Projekt SoNAh

Hinweise zum Datenschutz
(siehe Merkblatt Taschengeldbérse Gau-Algesheim)

Hinweise zu Sozialabgaben
Ausfuhrliche Informationen finden Sie auf www.minijob-zentrale.de/
Grundsatzlich gilt aber, dass Tatigkeiten im Rahmen der Taschengeldbérse nicht als
versicherungspflichtiges Beschéaftigungsverhaltnis im sozialversicherungsrechtlichen
Sinne zu beurteilen sind, solange keine persdnliche Abhangigkeit vom Arbeitgeber
gegeben ist. Eine Abhangigkeit zeichnet sich durch ein Weisungsrecht des
Arbeitgebers aus. Innerhalb der Taschengeldbérse soll hierzu ein Dialog zwischen
Jugendlichen und Jobanbieter entstehen.
(Siehe Merkblatt der Taschengeldbodrse Gau-Algesheim)

Einverstandniserklarung

Ich erklare mich damit einverstanden, dass meine Angaben gespeichert und fiir die
genannten Zwecke genutzt werden.

Das Merkblatt der Taschengeldbérse sowie die darin enthaltenen Informationen
und rechtlichen Hinweise (inklusive Datenschutz) habe ich zur Kenntnis
genommen.

Ort, Datum Unterschrift Jugendliche/r

Bei minderjéhrigen Jugendlichen

Ich erklare mich damit einverstanden, dass meine Tochter/ mein Sohn
an der Taschengeldbérse teilnimmt und ihre/seine Angaben gespeichert und fur die
genannten Zwecke genutzt werden. Das Merkblatt der Taschengeldbdrse sowie die darin
enthaltenen Informationen und rechtlichen Hinweise (inklusive Datenschutz) habe ich zur
Kenntnis genommen.

Ort, Datum Unterschrift Sorgeberechtigte/r

Bitte schicke das ausgefiillte und unterschriebene Anmeldeformular postalisch oder per E-Mail an folgende Adresse
oder gib es dort ab:

Sorgende Gemeinschaft Gau-Algesheim
Taschengeldboérse

c/o Christina Zocher
Caritas-Altenzentrum Albertus-Stift
Schulstr. 20

55435 Gau-Algesheim

taschengeld@sorgende-gemeinschaft.net

Bei Riickfragen kannst du dich an den/die Koordinator/in der Taschengeldbérse wenden:
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