SV - Sirchingen

Gewerbeaufsichisamt

Antrag®

Beschaftigung von Minderjdhrigen

hier: Mitwirkung bei

Anlagen:

Ich/Wir beantrage/n hiermit nachstehend aufgeflhrie/n Minderj&hrige/n wie folgt zu beschéftigen.

1. Angaben zur Person des/der Minderjihrigen:

1.1 Folgende Erkldrung und Stellungnahmen liegen bei:

Name Vorname Geb.Datum Eltern Arzt Schule Jugendamt
________________________________________________________________________________________________ O O O u
............................................................................................................................................... O O O O
______________________________________________________________________________________ O 0 O O
........................................................................................................ O O O U
____________________________________________________________________________ O o O =
_______________ O O O O

(gof. Forisetzung auf Beiblatt)

2. Beschéftigungszeitraum:

Probe/Veranstaltung am

Im Zeitraum von bis

an insgesamit Tagen

*Hinweis: Der Antrag mit den erforderlichen Unterlagen nach 1.1, solite mindestens 1 Woche vor Beschaftigungsbeginn dem Amt
vorliegen, damit sing fristgerechte Bearbeitung erfolgen kann.



3. Lage und Dauer des tdgl. Aufenthalts am Beschiftiqungsort:

a) Anwesenheitszeit: g Uhr bis i Unr am
(max. 5 Stunden) =von _  Uhr bis I Uhr am -

b) Arbeits- / Mitwirkungszeit: 2 S Unr bis o Uhr am
(max.2.3 bzw. 4 Stunden) von __~ Uhr bis . MBC @m0
‘an AR amsan Uhr bis e A R e L T S — Uhr am T R e R —" 1 L

6. Beschiftigungsort(e) mit Postleitzahlen:
(Theater, Studio, AuBenaufnahmen, Wohnung, StraBe, Platz, Haus-Nr. ggf. auf Beiblatt)

On': ................................................................................ Datum: .............................

Oﬂ: .................................................................................................... Datum: ...........................

ot . _ Datum: -

Oﬁ" 5 n T PRt S e Lt 0 s Datum: ................................................................................

7. Name und Anschrift des Arbeitgebers:
{z.B. Firma, Veranstalier)

8. Name und Anschrift des ordnungsrechtlich Verantwortlichen:
(Der vom Arbeitgeber —Nr. 7- mit der Beschaftigung verantwortlich beaufiragt wurde: z. B. Produktionsleiter, Fotograf, Redakieur )

9. Name und Anschrift der Person(en), der/denen ausschlieilich die Betreuung und Beaufsichtiqung des/der
Minderjdhrigen wihrend der Beschiftigung (nach Nr. 3) oblieat:
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ordnungsrechtlichen Verantwortlichen)
“Hinweis: Je nach Art der Mitwirkung sind Text-, Drehbiicher; Dreh-, Spiel-, Dispositionspléne,; Kataloge, Beschreibungen u.a. beizufiigen.



Erkldrungen und Stellungnahmen

Bewilligungsverfahren beim Gewerbeaufsichtsamt zur Mitwirkung von Minderjahrigen bei Veranstaltungen im Sinne des
Jugendarbeiisschutzgeseizes.

Bei Jugendlichen die nicht mehr der Vollzeitschulpilicht unterliegen, genligen Angaben zu Nr. |

|. Einverstandnisverkldrungen der Personensorgeberechtigten
(Eltern, Vormund)

Wir sind mit nachsiehender Beschaiftigung unserer Tochter bzw. unseres Sohnes einverstanden:

Familienname der/des Minderjdhrigen:

Vornamen:

Geburtsdatum und -ort:

z.Z1. besuchte Schule:

Schulklasse:

Arbeitgeber {(Name, Anschirift):

Titel der Veranstaltung/Produktion:

Art der Mitwirkung:

Beschéftigungsort mit Postleitzahl (PLZ):

Beschaftigungsdauer, von — bis:

insgesamt Tage;

Gemeinsamer Wohnsitz:

SiraBe, Hausnummer:

PLZ-Ort:

Anschrift der/des Minderjahrigen bei getrenntem Wohnsitz:
Strafe, Hausnummer:

PLZ-Ori:

Sirchingen den

Unterschriften: Vater/Vormund* Mutier/Vormund*

=
2z |
jo i

|

Namenwiederholung in Druckbuchstaben® und

“Hinweis: obliegt das Sorgerecht nur einem Elierniell ist nachiolgende Eidesstatiliche Erkldrung erginzend auszufillen.

Eidesstattliche Erklarung:

Hiermit bestatige ich, dass ich alleinerziehend bin bzw. das alleinige sorgerecht fir meine/meinen o.g. Tochter/Sohn habe
{evil. Kopie des Urieils oder SorgerechisbeschluB anbei).

Sorgeberechtigter



1. Arztliche Bescheinigung:

Die/der Minderjahrige

Vv’u{de Von mir am ........................................ unte-fSUCht.

Ergebnis: Gegen die Beschaftigung/Mitwirkung der/des Minderjahrigen bei

in der Zeit S _ Dbestehen keine/folgende gesundheitlichen Bedenken (evil. auf
B - e e e e

Ort / Datum Unterschriit und Stempel des Arzies

lll. Unbedenklichkeitserklarung der Schule/Schulbehdrde*;

Das Gewerbeaufsichisamt bittet auch fiir den Fall um AuBerung, dass die Beschéftigung auBerhalb des
Unterrichis. z.B. in den Ferien erfolgt.

Die/der Minderjahrige:

ist vollzeitschulpflichtig.

Folgende Schule und Klasse werden besucht:

Durch die beabsichtigte Beschaftigung wird das Fortkommen in der Schule voraussichtlich / nicht /
beeintréchtigt.
Unterrichtsbefreiung, Beurlaubung wird / nicht / erteilt fir die Zeit ab:

Ort / Datum Unterschrift und Stempel der Schule

V. Stellungnahme des Jugendamtes®

Gegen die beabsichtigte Beschéftigung der / des Minderjahrigen bestehen / keine / Bedenken.

Bedenken:
Ort / Datum Unterschrift und Stempel

*Hinweis: Die Stellungnghmen zu 11, (Arzt), lli. (Schule) und IV. {Jugendami) erfalgen jeweils unabhangig voneinander.




