
Willicher Taschengeldbörse

im Freiwilligen-Zentrum Willich

Hochstr. 67, 47877 Willich 

Telefon: 02154/413272 

Fax: 02154/413271 

tgb-willich@caritas-viersen.de

www.tgb-willich.de  

Anmeldebogen für Jugendliche
 

Name:_____________________________________________________geboren am:______________

Straße/Hausnummer:_________________________________________________________________

PLZ:_______________Ort:_____________________________________________________________

Telefon:__________________Mobil:_____________________E

Krankenkasse:_______________________________________________________________________ 

Privathaftpflichtversicherung  vorhanden:        Ja

Unfallversicherung vorhanden:                           Ja

gewünschte Tätigkeiten:______________________________________________________________

unerwünschte Tätigkeiten:____________________________________________________________

Mobilität:___________________________Schule:______

Mögliche Einsatztage und –zeiten:______________________________________________________

Möglicher Einsatzort :___________________________________________________________

Die Rahmenbedingungen der Willicher

und rechtlichen Hinweise habe ich zur Kenntnis genommen und erkenne sie an.

Willich, den__________________                _______________________________________________
     

 

 

                       
        
 

Wie bist Du auf uns aufmerksam geworden?

Gefördert vom: 

 
 

Willicher Taschengeldbörse 

Willich 

 

viersen.de 

Anmeldebogen für Jugendliche 

Name:_____________________________________________________geboren am:______________

Straße/Hausnummer:_________________________________________________________________

PLZ:_______________Ort:_____________________________________________________________

efon:__________________Mobil:_____________________E-Mail:_________________________

Krankenkasse:_______________________________________________________________________ 

Privathaftpflichtversicherung  vorhanden:        Ja  Nein 

den:                           Ja  Nein  

gewünschte Tätigkeiten:______________________________________________________________

unerwünschte Tätigkeiten:____________________________________________________________

Mobilität:___________________________Schule:____________________________

zeiten:______________________________________________________

Möglicher Einsatzort :___________________________________________________________

Willicher Taschengeldbörse, sowie die darin enthaltenen Informationen 

und rechtlichen Hinweise habe ich zur Kenntnis genommen und erkenne sie an. 

den__________________                _______________________________________________
   (Unterschrift Erziehungsberechtigte/r

                   ________________________________________________
             (Unterschrift Jugendliche/r) 

Du auf uns aufmerksam geworden?__________________________________________________________________

 

Name:_____________________________________________________geboren am:______________ 

Straße/Hausnummer:_________________________________________________________________ 

PLZ:_______________Ort:_____________________________________________________________ 

Mail:_________________________ 

Krankenkasse:_______________________________________________________________________  

gewünschte Tätigkeiten:______________________________________________________________ 

unerwünschte Tätigkeiten:____________________________________________________________ 

_________________________________ 

zeiten:______________________________________________________ 

Möglicher Einsatzort :________________________________________________________________ 

Taschengeldbörse, sowie die darin enthaltenen Informationen 

den__________________                _______________________________________________ 
Unterschrift Erziehungsberechtigte/r) 

_______________________________________________ 
 

__________________________________________________________________ 

 



       Willicher Taschengeldbörse

       im Freiwilligen-Zentrum Willich 

       Hochstr. 67, 47877 Willich

       Telefon: 02154/413272 

       Fax: 02154/413271 

       tgb-willich@caritas-viersen.de

       www.tgb-willich.de  

 

 

Elternerklärung 

Hiermit erklären wir/ich uns/mich einverstanden, dass

meine Tochter/mein Sohn__________________________________________

geboren am_______________________________________________________

Adresse: _________________________________________________________

unter Berücksichtigung des Jugendarbeitsschutz

Taschengeldbörse arbeitet. 

Zudem sind mir die rechtlichen Rahmenbedingungen

Taschengeldbörse bekannt. 

 

Willich, den_____________      
        

 

     

     

     

 

Gefördert vom: 

 
 

Willicher Taschengeldbörse 

Zentrum Willich  

Hochstr. 67, 47877 Willich 

 

viersen.de 

Hiermit erklären wir/ich uns/mich einverstanden, dass 

__________________________________________

_______________________________________________________

_________________________________________________________

unter Berücksichtigung des Jugendarbeitsschutzgesetzes im Rahmen der Willicher 

 

die rechtlichen Rahmenbedingungen 

 

              _________________________________
           (Unterschrift  Erziehungsberechtigte/r) 

  Adresse (falls abweichend von oben

  ________________________________

  ________________________________

 

___________________________________________  

_______________________________________________________ 

_________________________________________________________ 

gesetzes im Rahmen der Willicher 

 der Willicher 

___________ 
 

von oben):  

________________________________ 

________________________________ 

 


