GrobRe Kreisstadt

GLAUCHAU

TASCHENGELDBORSE

Einverstandniserklarung der Eltern/Sorgeberechtigten

Hiermit erklaren wir/ich uns/mich einverstanden, dass

meine Tochter/mein Sohn

geboren am

Adresse:

Telefon: Mobil;

unter Bertcksichtigung des Jugendarbeitsschutzgesetzes im Rahmen der Taschengeldbérse
der Stadt Glauchau arbeitet.

Diese Einverstandniserklarung setzt eine Anmeldung bei der Taschengeldbétrse
voraus.

Uns ist bekannt, dass sie/er Uber unsere Privathaftpflicht- und (falls vorhanden) tber unsere
Unfallversicherung wahrend der Téatigkeit versichert ist. Die Stadt Glauchau tritt lediglich als
Vermittler auf und Gbernimmt daher keine Haftung fir eventuell auftretende Schaden beider
Vertragspartner.

Die Nutzungsbedingungen der Taschengeldbérse wurden zur Kenntnis genommen und
werden akzeptiert.

Hiermit versichere ich, dass eine private Haftpflichtversicherung besteht, welche mein Kind
einschlief3t.

Datum Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten
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