Freiwilligen

Zentrum
Hannover

Meine Bewerbung fiir das Projekt ,,Ausbildungspaten”

Bitte den Bogen gut leserlich ausfiillen. Danke schon!

Meine Schule:

Nachname: Vorname:

Geschlecht: mannlich o weiblich o divers O

Geburtsdatum: Geburtsort:

Strae: PLZ und Wohnort:

Tel. (Festnetz): mobil:

E-mail:

Nationalitat: Ich besuche die Klasse:

Mein/e Klassenlehrer/in heift:

Geplanter Schulabschluss: im Jahr:

HSo RSO erw.RSO Abitur o Andere:

Wo kénnen wir dir Unterstiitzung geben?
(Mehrfachnennung moglich)

0 Berufsorientierung (WeiR noch nicht, was ich werden will) o Nachhilfe
O Fragen, rund ums Studium O Praktikumsplatz 0 Ausbildungsplatz

0 Ich mochte nach der Schule Folgendes machen: (Berufswiinsche, mehrere Angaben sind moglich!)

Ich moéchte eine weibliche Patin O Ich moéchte einen mannlichen Paten o

o Ich bin damit einverstanden, dass meine Eltern Gber meine Teilnahme informiert werden

Ich bin damit einverstanden, dass meine Daten im Freiwilligenzentrum aufbewahrt und flir Zwecke des
Projektes Ausbildungspaten verwendet werden. Ich habe jederzeit die Moglichkeit, Auskunft tGber diese Daten
von mir zu erhalten. Sollten trotz Bemihungen um Datenrichtigkeit und Aktualitat falsche Informationen
gespeichert sein, werden diese auf meine Aufforderung hin berichtigt. Meine Daten werden nach meinem
Austritt aus dem Projekt geloscht. Selbstverstandlich kann ich auch jederzeit die Léschung der gespeicherten
Daten verlangen. Ich kann darliber hinaus jederzeit ohne Angabe von Griinden von meinem Widerspruchsrecht
Gebrauch machen und die erteilte Einwilligungserklarung mit Wirkung fur die Zukunft unter paten@fwzh.de
abandern oder ganzlich widerrufen.

Ort, Datum Unterschrift
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