Die Leselernhelfer Weiden-Neustadt e. V.

Anmeldung als Mentorin / Mentor

Inre Angaben werden von uns vertraulich behandelt,

VOr- UNA ZUNGIME:
StraBe:

Postleitzahl und Ort:

Telefon:

E-Mail: ... Geburtsdatum: ..
Welche berufliche/ehrenamtliche Téatigkeit Gben Sie aus oder haben Sie ausgeubt?

Welche Sprachen kdnnen Sie Sprechen?. ...
Welche Sprachen KBNNeN Sie I8SENT

In welchen Gemeinden/Stadtteilen mdchten Sie sich engagieren?

Wann mochten/kénnen Sie mit der Mentorentétigkeit beginnen?
lchméchteab ......................../mdglichst sofort mit der Mentorentatigkeit beginnen (vitte Datum nennen)

Mit meiner Unterschrift erklare mich bereit zur:
o Zusammenarbeit mit Kindern jeglicher Herkunft
o regelmaBigen Teilnahme an Schulungen

Folgende Bescheinigungen lege ich der Anmeldung bei:
o erweitertes Flhrungszeugnis (Vorlage zur kostenlosen Beantragung bei Inrer Gemeinde hangt an)
o Soweit Sie nach 1970 geboren sind:

Nachweis Uber einen ausreichenden Masernschutz gemas § 20 Absaiz 9 Infektionsschuizgesetz (1SG)
« durch Nachweis Uber 2 Masernimpfungen
- durch eine arztliche Bescheinigung, dass eine Immunitat gegen Masern besteht

Ort, Datum, Name in Druckbuchstaben, Unterschrift

Anschrift: Koordination:
Regionalbibliothek Weiden Frau Gabriele Knobel-Berberich (Stadt Weiden) Telefon 0961 6341980
Scheibenstr. 7 Frau Ulrike KUbloeck (6stlicher Landkreis) 0961 20632054
92637 Weiden Herr Knut Thielsen (westlicher Landkreis), Telefon 09645 914137

Burozeiten: Di & Do 10:00 - 12:00 Uhr www.mentor-weiden-neustadt.de


http://www.mentor-weiden-neustadt.de

Hiermit verpflichte ich mich, alle personenbezogenen Daten, die mir im Rahmen meiner Tatigkeit als Mentorin fir Mentor -
Die Leselernhelfer Weiden-Neustadt e.V. bekannt werden und alle Angelegenheiten, die die betreute Schule, deren
Kollegium, deren Schilerinnen und Schuler und deren Eltern betreffen, vertraulich zu behandeln und hiertiber gegenuiber
Dritten Verschwiegenheit zu bewahren.

AuBerdem werde ich Fotos und Filmmaterial von Kindern der betreuten Schule nicht auf Social Media Seiten (Facebook,
Whatsapp, ...) einstellen, sowie Freundschaften mit Schilerlnnen oder deren Eltern Gber WhatsApp, Facebook oder
ahnlichem ebenfalls nicht eingehen.

Ort, Datum, Name in Druckbuchstaboen, Unterschrift

fur Mitglieder/ Mentoren/ehrenamtliche Mitarbeiter ohne Mitgliedschaft bei MENTOR -Die Leselernhelfer Weiden-Neustadt e.V.

Mit dem Beitritt eines Mitglieds/Mentors/ehrenamtlichen Mitarbeiters nimmt MENTOR -Die Leselernhelfer Weiden-
Neustadt e.V. (des Weiteren Verein genannt) zur Wahrnehmung seiner Aufgaben die Daten der Vorderseite auf.

Die Verarbeitung der Daten ist nach Art. 6 1b) DS-GVO rechtmaBig und bedarf daher nicht einer ausdrticklichen
Einwilligungserklarung.

Verantwortliche Person flr die Datenerhebung: Sabine WeiB, finanzen@mentor-weiden-neustadt.de

Der Verantwortliche hat das Mitglied/den Mentor/den ehrenamtlichen Mitarbeiter (nicht Zutreffendes streichen) Uber sein
Recht (Art. 13 2 b DS-GVO) informiert:

« auf Auskunft Uber die betreffenden personenbezogenen Daten

« auf Berichtigung oder Lschung oder auf Einschréankung der Verarbeitung
« auf Widerspruch gegen die Verarbeitung

« sein Beschwerderecht (Art. 13 2 d DS-GVO) bei der Aufsichtsbehdrde

Die erhobenen Daten und Informationen werden im vereinseigenen EDV-System oder in den EDV-Systemen des Vorstands
oder des fur die EDV-Verwaltung zustandigen Mitglieds oder Mitarbeiters gespeichert. Die personenbezogenen Daten
werden dabei durch geeignete technische und organisatorische MaBnahmen vor dem Zugriff durch Dritte geschiitzt.

Die Daten der Mitglieder/Mentoren/ehrenamtlichen Mitarbeiter ohne Mitgliedschaft (nicht Zutreffendes streichen) werden fur
verwaltungsinterne Zwecke wie z.B. fUr die Erhebung der Mitgliedsbeitrdge und den Versand von Informationen verwendet.
Die Daten der Mentoren werden an Dritte weitergegeben im Zusammenhang mit dem Einsatz als Mentor/in in den Schulen
und z.B. mit Anmeldungen zu Schulungen und Weiterbildungen.

Beim Austritt eines Mitglieds/Mentors/ehrenamtlichen Mitarbeiters ohne Mitgliedschaft werden alle personenbezogenen
Daten gel6scht.

Kassen/Kontoverwaltungsdaten, deren Aufoewahrung aufgrund gesetzlicher Vorschriften wie z.B. steuergesetzlicher oder
handelsrechtlicher Bestimmungen flr eine gewisse Frist notwendig ist, werden durch den Vorstand aufbewahrt. Sie werden
allerdings flur einen weiteren Zugriff gesperrt.

Erklarung:

Die vorstehenden Bestimmungen der Datenschutzgrundverordnung habe ich gelesen. Ich stimme der Speicherung, Nutzung
und Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten flr 0.g. Zwecke zu.

Ort, Datum, Name in Druckbuchstaboen, Unterschrift

Anschrift: Koordination:
Regionalbibliothek Weiden Frau Gabriele Knobel-Berberich (Stadt Weiden) Telefon 0961 6341980
Scheibenstr. 7 Frau Ulrike KUbloeck (6stlicher Landkreis) 0961 20632054
92637 Weiden Herr Knut Thielsen (westlicher Landkreis), Telefon 09645 914137

Burozeiten: Di & Do 10:00 - 12:00 Uhr www.mentor-weiden-neustadt.de


http://www.mentor-weiden-neustadt.de

