
caritas
Personalbogen Ehrenamtliche/r Mitarbeiter/in

Name:
Vorname:
Anschrift:     

E-Mail:
Telefon:
Mobil:
Geb. Datum:
Beruf:
Eintrittsdatum:

Folgende Tätigkeiten/ Aufgaben möchte ich gerne übernehmen:
Bitte entsprechenden Tätigkeitsbereich auswählen und Standort beachten.  

Aufgabenbereich: Alter und Gesundheit
o Tagespflege (Datteln, Haltern am See, Oer-Erkenschwick, Waltrop)

o Elisabeth-Hospiz (Datteln)

o ambulanter Hospizdienst (Datteln, Haltern am See, Oer-Erkenschwick, Waltrop)

Aufgabenbereich: Jugendwerkstatt
oRadstation (Haltern am See)

o Fundgrube (Haltern am See)

oMöbelhaus (Haltern am See)

oGrünanlagenpflege (Haltern am See)

Aufgabenbereich: offene und soziale Dienste
o Betreuungsgruppen für Menschen mit Demenz (Datteln)

o Tafel (Datteln)

o Treffpunkt Hachhausen (Datteln)

o Beratung für Ältere Menschen und Angehörige (Haltern am See)

o Fachdienst Integration und Migration 

o Betreuungsgruppe für Senioren - Café Einstein (Oer-Erkenschwick)

o Betreuungsgruppe für Senioren - Café Einstein (Waltrop)

Gemeindecaritas
oDER LADEN (Waltrop, Oer-Erkenschwick)

o Flüchtlingshilfe (Waltrop, Datteln, Haltern am See)

oCorona Solidaritätsnetzwerk (Datteln, Haltern am See, Oer-Erkenschwick, Waltrop)

Datenschutzbestimmungen:
o Ich habe die Datenschutzbestimmungen zur Kenntnis genommen und stimme ihnen zu.

o Ich habe die Schweigepflichtserklärung zur Kenntnis genommen und stimme Ihnen zu. 



caritas  
Datenschutzerklärung
Schriftliche Einwilligung gemäß Datenschutz
des Caritasverbandes Ostvest e.V. und der Jugendwerkstatt Haltern am See gGmbH 

Mit der nachfolgenden Einwilligung erklären Sie Ihr Einverständnis 
zum Umgang mit Ihren personenbezogenen Daten in dem sich aus 
der Einwilligung ergebenden Umfang. Jeder andere Umgang mit Ih-
ren personenbezogenen Daten durch uns, der nicht durch diese 
Einwilligung, ein Gesetz oder eine andere Rechtsvorschrift erlaubt 
ist, ist uns ausdrücklich verboten.

1. Personenbezogene Daten

1.1 Alle von Ihnen gemachten Angaben werden von dieser 
Einwilligung erfasst:

1.2 Für die Adressverwaltung:
Nachname, ggf. Geburtsname, Vorname/n, Titel
Anschrift: Straße, Hausnummer, Postleitzahl und 
Ort

1.3 Für die Fahrtkostenerstattung:
Nachname, ggf. Geburtsname, Vorname/n, Titel
Anschrift: Straße, Hausnummer, Postleitzahl und 
Ort
Kontaktdaten: Telefonnummern und eMail- Ad-
ressen
Kreditinstitut, Kontonummer, Bankleitzahl, IBAN 
und BIC
Fahrtkosten

1.4 Für die Zusendung des Newsletters oder weiterer In-
formationen

Nachname, ggf. Geburtsname, Vorname/n, Titel
Anschrift: Straße, Hausnummer, Postleitzahl und 
Ort

2. Einwilligung in die Übermittlung an Dritte durch 
die/den Ehrenamtliche/n 

2.1 Ich willige ein, dass auf Anforderung die unter Ziff. 1 be-
nannten Daten an folgende Dritte zu den jeweils ge-
nannten Zwecken übermitteln (§ 3 Abs. 4 Nr. 3 BDSG) 
darf:

Kreditinstitut zur Überweisung der Fahrtkosten 

Dienstleister zur Versendung der Newsletter

2.2 Jede andere Weitergabe der unter Ziff. 1 benannten 
Daten an andere als die in Ziff. 2.1 benannten Dritten ist 
gesetzlich und vertraglich verboten.

3. Pflichten des Trägers im Umgang mit personenbezoge-
nen Daten

3.1 Jeder Umgang mit meinen personenbezoge-
nen Daten durch den Träger wird ausschließ-
lich nach Maßgabe der gesetzlichen Bestim-
mungen erfolgen. 

Die Angaben nach § 4e Abs. 1 BDSG zu Art 
und Umfang des Umgangs mit meinen perso-
nenbezogenen Daten kann ich jederzeit beim 
Träger erfragen.

3.2 Der Träger wird mich auf Anfrage jederzeit 
nach § 34 BDSG über den Umgang mit mei-
nen personenbezogenen Daten durch den 
Träger informieren. Meine Rechte nach dem 
BDSG, insbesondere mein Anspruch auf Be-
richtigung, Löschung und Sperrung von per-
sonenbezogenen Daten, bleiben von dieser 
Einwilligung unberührt.

4. Widerruf der Einwilligung

4.1 Mir ist bekannt, dass ein Widerruf keinerlei 
Auswirkungen auf das Bestehen meines Ver-
tragsverhältnisses hat.

4.2 Mir ist bekannt, dass ich die von mir erteilte 
Einwilligung jederzeit mit Wirkung für die 
Zukunft ganz oder teilweise widerrufen kann.

4.3 Mir ist bekannt, dass der Widerruf der Einwil-
ligung das Recht des Trägers zum Umgang mit
meinen personenbezogenen in dem durch 
Gesetz oder eine sonstige Rechtsvorschrift 
nach § 4 Abs. 1 BDSG gestatteten Umfang un-
berührt lässt.

Ich hatte Gelegenheit für Rückfragen. Den Inhalt dieser Einwilligung habe ich verstanden und ich habe eine Kopie dieser Daten-
schutzerklärung erhalten.

Name: ______________________________

Vorname: ______________________________

_________________________ 

Ort, Datum 

___________________________________

Unterschrift Ehrenamtliche/r

___________________________________
Unterschrift Träger


