Ehrenamtliche Bewerbung flrs 2 i
Vorlesen und Lesementoring LESEFUCHSES

miinchen

Allgemeine Angaben

[N F= T A LSTRY A015 1 T= 10 1=
Sy =1 KT ST =d I © T
Tel: Mobil: E-maili......ooooi
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Vom Verein ,Leseflichse” erfanren AUICH: .......oooe it

Vorlesen / Lesementoring - Bitte ankreuzen (Mehrfach-Auswahl mdglich)
Ich werde Vorleser*in

[J 1 (oder mehrmals) pro Woche

[ als Vertretung (Springer/in)
Ich werde Lesementor*in

[J 1 (oder mehrmals) pro Woche

[ ToTo [Tl g =YL T Y= U0 £ 71 PP

MOglicher BEginn .......ooocuiiiiiiiieeeeee e

Welcher Wochentag/Vormittag/Nachmittag/Uhrzeit passen am besten ...........cccccevvviiiiiennnn.

Erklarung (bitte jeden Absatz ankreuzen):

[0 Aufgrund der heutigen Einflihrungsveranstaltung ist mir klar, dass ich auf Aufforderung ein
erweitertes Filhrungszeugnis vorlegen muss und nur Vorleser/in bzw. Springer/in werden kann,
wenn das erweiterte Filhrungszeugnis ohne Eintrag ist.

0 Wenn ich Vorleser/in an einer Schule, in einem Sonderférderzentrum oder in einer KiTa sein
mochte und nach 1970 geboren bin, muss ich die Masern-Immunitét ggu. der Einrichtung
nachweisen kdnnen.

{1 Mit der elektronischen Speicherung, Ubermittlung und Verarbeitung meiner Daten
ausschlieRlich fur vereinsinterne Geschéftsvorfélle durch Lesefiichse e.V. entsprechend der
beigefiigten Datenschutzerklarung bin ich einverstanden.

0 Uber das Widerrufsrecht entsprechend der Datenschutzerklarung bin ich informiert.

Sie mdchten an der Entwicklung der ,Lesefiichse” gerne mitwirken? Sie méchten durch die
.Lesefluichse* vertreten werden? Dann freuen wir uns Gber lhre Mitgliedschaft. Einen
entsprechenden Antrag erhalten Sie in der Einflhrungsveranstaltung, auf unserer Homepage
oder Uber die Geschéftsstelle.
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