MENTOR - Die Leselernhelfer Lingen e.V.

Karolinenstrale 10, 49808 Lingen (Ems)

Mentor werden — Anmeldung

Name, Vorname:

Stralle:

PLZ / Ort:

Telefon: Handy:

E-Mail:

ggfs. Fax:

Geb.-datum:

Welche berufliche und/oder ehrenamtliche Tatigkeit iiben Sie aus oder haben Sie ausgeubt?

Wo sollte der Einsatzort fur Ihre Tatigkeit bei MENTOR liegen?
Ort:

Bevorzugte Schule/n:

Ich mochte mit einem Kind im Alter von ........... Jahren arbeiten.

o Ich mdéchte moglichst sofort mit der Mentorentatigkeit beginnen.
o Ich kann erst spater beginnen, méchte aber weiter informiert werden.

Hinweise zum Datenschutz

Ihre persdnlichen Daten werden ausschlieBlich in der vereinsinternen Datenbank gespeichert und
auch nur fur Vereinszwecke genutzt. Sie werden ausschliefllich im Rahmen der Mentorenvermittiung
an Dritte (z.B. Schulen oder Biichereien) weitergegeben. Sie kénnen der Verwendung Ihrer Daten
jederzeit widersprechen. Bei Austritt aus dem Verein werden Ihre persdnlichen Daten in unseren
Unterlagen und in der vereinsinternen Datenbank geldscht.

o Die Hinweise zum Datenschutz habe ich verstanden.

Ort / Datum Unterschrift
MENTOR — Vorsitzender: Josef Liken Bankverbindung:
Die Leselernhelfer Lingen e.V. Stv. Vorsitzende:  Bettina Wichmann Sparkasse Emsland
Telefon: (0591) 91 67 10 IBAN: DE65 2665 0001 1091 0757 86

V.- Register: 201 881 E-Mail: info@mentor-lingen.de  BIC: NOLADE21EMS



