
                                                                                                                                                 Nummer:_______                                            

 

 

                            Interessentenbogen für Familien 

 

                                            Mutter                                                                 Vater 

Familienname:  _____________________________________________________________________________ 

Vorname:            _____________________________________________________________________________ 

Straße:                _____________________________________________________________________________ 

PLZ/Stadtteil:    _____________________________________________________________________________ 

Telefon:               _____________________________________________________________________________ 

E-Mail:                 _____________________________________________________________________________ 

Geburtsjahr:       _____________________________________________________________________________ 

Name und Alter der Kinder:____________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 

 

Haben Sie Interesse an Informations- und Begegnungsveranstaltungen?                Ja ( )   Nein ( ) 

Haben Sie Interesse uns gelegentlich bei Veranstaltungen zu unterstützen?          Ja ( )   Nein ( ) 

Wünschen Sie ein Führungszeugnis von der älteren Generation?                              Ja ( )   Nein ( ) 

 

1. Generationen-Freundschaften möchte die Möglichkeit für Familien und ältere Menschen bieten sich 

kennen zu lernen und zu bereichern. 

2. Die künftigen Beziehungen zwischen Familien und Senioren und deren konkrete Ausgestaltung, wie eine 

mögliche Bezahlung, und insbesondere die Versicherung möglicher Risiken bei der Betreuung der Kinder 

obliegt den Familien und Senioren. Generationen-Freundschaften übernimmt hier eine rein vermittelnde 

Funktion. 

3. Für die Vermittlung und Betreuung wird keine Haftung oder Gewähr für die Richtigkeit der Angaben 

übernommen. Gleichwohl verpflichten sich die Familien und Senioren, alle Angaben wahrheitsgemäß zu 

machen. 

4. Zum Zwecke der Vermittlung werden personenbezogene Daten erhoben, gespeichert, verarbeitet und 

genutzt und nur nach Zustimmung weitergegeben. 

 

Ort, Datum                        Unterschriften der beteiligten Personen 

_________________       ______________________________________________________________________                                                                                                                                                
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