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Vom Verein ,Leseflichse” erfahren dUICH: .......cooouiiiee e
Vorlesen
Sind Sie bereit regelmaflig vorzulesen?

[J 1 (oder mehrmals) pro Woche als Vorleser/in

[J als Vertretung (Springer/in)
MOGIIChe/r EINSAIZOM/E . e e as
Wann konnen Sie mit der Vorlesetatigkeit beginnen? ...
Welcher Wochentag/Vormittag/Nachmittag/Uhrzeit passen am besten? ..........cccccoiiiiieenenn.
Erklarung:

71 Aufgrund der heutigen Einfihrungsveranstaltung ist mir klar, dass ich auf Aufforderung
ein erweitertes Fuhrungszeugnis vorlegen muss und nur Vorleser/in bzw. Springer/in
werden kann, wenn das erweiterte Flihrungszeugnis ohne Eintrag ist.

71 Mit der elektronischen Speicherung, Ubermittlung und Verarbeitung meiner Daten
ausschlief3lich fir vereinsinterne Geschéaftsvorfalle durch Lesefiichse e.V.
entsprechend der beigefligten Datenschutzerklarung bin ich einverstanden.

71 Uber das Widerrufsrecht entsprechend der Datenschutzerklarung bin ich informiert.

Sie mdchten an der Entwicklung der ,Lesefuichse“ gerne mitwirken? Sie mdchten durch die
.Leseflchse* vertreten werden? Dann freuen wir uns Gber Ihre Mitgliedschaft. Einen
entsprechenden Antrag erhalten Sie in der Einflihrungsveranstaltung, auf unserer Homepage
oder Uber die Geschaftsstelle.
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