?-é Taschengeldborse

- ”Ta pf”

Jobanbieter

Name

Stral3e

PLZ: Ort:

Telefon: Handy: E-Mail:
Privatpflicht/Unfallversicherung: [ Ja [] Nein

Gewdlinschte Tatigkeiten:

Ortsteil:

Mogliche Einsatztage:

Hinweis zum Datenschutz

gespeichert und weitergegeben werden.

Ich erklére mich einverstanden, dass meine Angaben zur Vermittlung an Dritte

Ich habe das Merkblatt und die rechtlichen Anmerkungen gelesen und anerkannt.

Datum Unterschrift Jobanbieter
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