PARITATISCHES

I_ﬁ_ Soziale Jungs

Anmeldung

Vorname, Nachname:

Geburtsdatum: Geboren in:

PLZ und Wohnort:

StralRe:

Tel./Tel.mobil:

E-Mail:

Name der Schule:

Name des Klassenlehrers/der Lehrerin:

Schulabschluss:

Ausbildung als:

Ich mochte im folgenden Bereich tatig sein:
Betreuung von alten Menschen []

Betreuung von Kindern []

Betreuung von Menschen mit Behinderung []
Betreuung im Krankenhaus |

Ich habe eine Wunscheinrichtung:

Keine Ausbildung [ ]

Hast du einen bestimmten Ausbildungswunsch?

Kein Schulabschluss [ ]



Meine Hobbies:

Bezug von Leistungen nach SGB VIII []
Bezug von Leistungen nach SGB XIl [ ]

Bezug von Leistungen nach dem AsylbLG [ ]

Datenschutzhinweis:

Hiermit willige ich in die Speicherung und Verarbeitung meiner Daten beim Paritatischen
Bildungswerk BV (PB) ein. Die hier erhobenen Daten werden nur im Rahmen der
Erforderlichkeit fur die Vertragsdurchfiihrung wahrend meines Dienstes beim Projekt Soziale
Jungs erfasst bzw. verarbeitet. Eine Weitergabe meiner Daten erfolgt an die Einsatzstelle
und an die Mentorinnen im Dienste des Projekts. Meine Daten werden fir die Erstellung des
jahrlichen Sachberichtes an das Hessische Ministerium fur Soziales und Integration (HSMI)
sowie das Jugend- und Sozialamt Frankfurt (Fordermittelgeber) weitergegeben und
anonymisiert ausgewertet.

Nach Ende lhres oder Nicht-zustande-Kommen eines Vertragsverhaltnisses speichert das
PB Daten (Name, Adresse, E-Mail-Adresse, Einrichtung) zur Durchfiihrung von Befragungen
bis zu zehn Jahren.

Nach dem Bundesdatenschutzgesetz habe ich jederzeit das Recht auf Auskunft,
Berichtigung, Léschung oder Sperrung meiner Daten.

Ort, Datum Unterschrift Freiwilliger

Paritatisches Bildungswerk
Bundesverband e.V.
Heinrich-Hoffmann-Stralle 3

60528 Frankfurt/M.

Telefon.: 069/ 6706-234

Fax: 069/ 6706-203

E-Mail: taylor@pb-paritaet.de

Weitere Infos unter www.sozialejungs.de
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