
 

 

F E E D B A C K 
 

Taschengeldbörse Bad Sassendorf 
 

Jobanbieter:  Jugendliche:  

Name:  Vorname:  

Festnetz-Telefon:  Mobiltelefon:  

Mailadresse:  
 

Angaben zur Tätigkeit 

Jobanbieter:  Jugendliche:  

Name:  

Einsatzort/Straße:  

Art der Tätigkeit:  

Wieviel Termine:  Gesamtstundenzahl:  
 

Bewertung der Tätigkeit: 

Was lief gut: 

 
 
 
 
 

Was lief nicht gut: 

 
 
 
 
 

Welche Probleme  
gab es: 

 
 
 
 
 

Ich möchte weiter eingesetzt werden: Ich kann die Taschengeldbörse weiterempfehlen: 

Ja:  Nein:  Ja:  Nein:  

Sonstiges / Anregungen: 

 
 

 
 

 

 
 
____________________________________________________________________________________________________________ 
 Ort, Datum Unterschrift 

Bitte senden Sie das Formular ausgefüllt und unterschrieben per Post an:  
Seniorenbüro, 59505 Bad Sassendorf, Wasserstraße 9 

Tel: 02921-3448642 
 Mail: taschengeld.bs@gmail.com 
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