Ich moéchte mich als Helfer (w/m/d) registrieren
Kontaktdaten

Frau / Herr

Vorname (Pflichtfeld)

Nachname (Pflichtfeld)

E-Mail

Festnetz / Mobilfunknummer

Geburtsdatum (Pflichtfeld)

Wohnort / Einsatzort

StraBe und Hausnummer
(Pflichtfeld)

Postleitzahl, Ort (Pflichtfeld)

Mobilitat
o eigenes Auto o eigenes Motorrad / Moped o eigenes Fahrrad
o OPNV o nurzu FuB

Fahigkeiten / Berufserfahrung
o Erfahrungen in der Kindertagespflege o Berufserfahrung in der Altenpflege

o Medizinisch — Pflegerische Berufserfahrung o Sonstiges:

Flihrungszeugnis vorhanden?
o ja o nein

Zeitliche Verfugbarkeit
o montags o dienstags o mittwochs o donnerstags

o freitags o samstags o sonntags

Um die Registrierung als freier ungebundener Helfer (w/m/d) abzuschlieBen, missen Sie den Da-
tenschutzbestimmungen und der Weiterverarbeitung der Daten zustimmen.
Wir erheben nur unbedingt notwendige Daten, um Helfer (w/m/d) korrekt zu erfassen. Diese Daten
werden nur fir den aktuellen Fall der Corona-Krise gespeichert und danach geléscht.
Ich habe die Datenschutzbestimmungen gelesen und verstanden. Informationen zum Datenschutz
siehe www.reichenbach-vogtland.de

o lIch stimme zu
Ich bin damit einverstanden, dass die Stadtverwaltung Reichenbach meine Daten weiterverarbei-
ten und ggf. mit anderen sachsischen Hilfsorganisationen teilen kann.

o lIch stimme zu
Die Stadtverwaltung Reichenbach ist eine Gebietskérperschaft des éffentlichen Rechts, die Hel-
fende und Hilfesuchende miteinander verbindet.
Die Nutzung dieses Angebotes geschieht auf eigene Verantwortung. Bitte seien Sie sich
bewusst, dass Sie mit Fremden in Kontakt treten und handeln Sie entsprechend umsichtig.

Datum, Unterschrift



