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www.caritas-oberlausitz.de
Nachbarschaftshelfende

Zur Aufnahme in unsere Datenbank benétigen wir lhre Angaben:

O Herr O Frau O Divers

Name: Vorname:
Stral3e: PLZ/ Ort:
Telefon: Handy:

Email: Geburtsdatum:
Nationalitat:

Sprachkenntnisse:

O Ich habe noch keinen Kurs besucht. Ich mdchte weitere Informationen tber das Kurs-
angebot.

O Ich habe bereits einen Grundkurs absolviert Datum:..........ooooinin.
(Bitte Kopie des Zertifikates beilegen)

O Ich habe bereits einen Aufbaukurs absolviert [DF=1(0] 4

Bankverbindung: Kreissparkasse Bautzen
IBAN: DE32 8555 0000 1000 0280 34
BIC: SOLADES1BAT

Steuer Nr.: 204/140/04122



O Region Bautzen UmKreis...............ccocevieinnne. km
O Region Kamenz UmMKreis ............coccvevieinnnnn. km
O Ich habe ein Auto, das ich fur die Tatigkeit nutzen will.

O Unterhaltungen fuhren O gemeinsames Kochen/ Backen
O Spaziergange O Zeitungen / Zeitschriften lesen
O Unterstltzung bei Veranstaltungen = O eigene Ideen:
O Begleitung zu Behorden/ Arzten

O Unterstiitzung bei Einkdufen

O Freizeitgestaltung

O Ich bin ein gewerblicher Anbieter

O Ich bin einverstanden, dass meine Kontaktdaten (Adresse, Telefon) an interessierte
Pflegebedurftige zur Vermittlung weitergegeben werden dirfen.

O Ich habe ein den Vorschriften entsprechende Haftpflichtversicherung
Notwendige Deckungssummen: Personenschaden bis 2 Mio. Euro,
Sachschéaden bis 1 Mio. Euro

Mir ist bekannt, dass meine Daten zum Zwecke der Vermittlung innerhalb des Caritasver-
bandes Oberlausitz e.V. gespeichert und weitergebenen, sowie unter Berticksichtigung des
Kirchlichen Datenschutzgesetzes (KDG) verarbeitet werden.

Ich erklare mich damit einverstanden.

Ort/ Datum Unterschrift



