Grol3elterndienst

SEFA e.v.

Fragebogen fiir Ehrenamtliche Senioren- und

Angaben zur Person:

Name: ‘

Stral3e: ‘

Tel-Nr.: |

Am besten erreichbar um: S

Geburtsdatum: S

Uhr

Vorname: ‘
PLZ/Stadltteil:
mobil: |

E-Mail: |

Frihere Berufstatigkeit: ‘

Haben Sie eigene Kinder? Oija

Angaben zu lhrem Einsatz:

QO nein

An welchen Tagen ist kein
Einsatz mdglich?

In welchem Alter sollten die Kinder sein?
Einsatz bevorzugt bei:
Reagieren Sie allergisch auf Tiere?

Bis zu welchem Stockwerk ist eine
Vermittlung ohne Fahrstuhl moglich?

QO Alleinerziehenden (O Ehepaaren () egal

Familienselbsthilfe e.V.
Wittenberger Str. 5
04129 Leipzig

& 0341 — 5648501
0341 — 5648500
sefaleipzig@web.de

Leben Sie miteinem Partner? (QOja (O nein

Noch berufstatig? QOja QO nein

Anzahl eigener Enkel: ‘

Wie viele Kinder konnte
die Wunschfamilie haben?

von S bis E

Sind Sie Raucher? (Qja Q nein




Aufwandsentschadigung:

Achtung! Nicht alle Alleinerziehenden sind in der Lage, eine Aufwandsentschadigung in Héhe von
je 4,00 €/h fur die 1. — 5. Betreuungsstunde und je 2,5 €/h ab der 6. Betreuungsstunde am
jeweiligen Tag zu zahlen.

Ich bendtige die Aufwandsentschadigung von 4,00 €/h. QOija QOnein
Ich bin auch bereit fiir 2,50 €/h tatig sein. Oija QOnein
Eine Fahrgelderstattung wére ausreichend. Oija QO nein
Im sozialen Notfall wurde ich unentgeltlich tatig sein. Oija QOnein

Wo haben Sie den GroRelterndienst kennengelernt? ‘

Auf Grundlage der ab 25. Mai 2018 gultigen Datenschutz-Grundverordnung mochten wir Sie
darlber in Kenntnis setzen, dass lhre personlichen Daten fir die Aufnahme in unsere
Vermittlungskartei des Grof3elterndienstes ausschlielich fur die interne Bearbeitung und die
gewilnschten Vermittlungen erhoben und gespeichert werden.

Diese Daten werden nur im Falle einer gewlinschten Vermittlung an die Vermittlungspartner weiter
gegeben, um den Vermittlungszweck zu realisieren.

Datum: Unterschrift:
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