QM-VA-02-07-F19a (09/22)

Amt fir Arbeitsschutz .'-i-‘l
Kinderbeschiftigung - Bensrde fir Justis
Postfach 30 28 22 H am bU rg und Verbraucherschutz
20310 Hamburg

E-Mail: kinderbeschaeftigung@justiz.hamburg.de

Antrag auf Beschaftigung/ gestaltende Mitwirkung eines Kindes oder eines

vollzeitschulpflichtigen Jugendlichen im Kultur- und Medienbereich
gemdaR § 6 Jugendarbeitsschutzgesetz

1. Arbeitgeber

Firmenbezeichnung/Name
Strale, Hausnummer
Postleitzahl, Ort
Kontaktperson

Telefon

E-Mail-Adresse

2. Antragstellerin/Antragsteller
Antragstellerin/Antragsteller ist:
|:| Arbeitgeber
|:| Abweichend vom Arbeitgeber (Bitte Vollmacht des Arbeitgebers dem Antrag beizufiigen)

Firmenbezeichnung/Name
Stralle, Hausnummer
Postleitzahl, Ort
Kontaktperson

Telefon

E-Mail-Adresse

3. Kind/ Jugendlicher

Vor- und Nachname
Geburtsdatum
Stralle, Hausnummer
Postleitzahl, Ort

Namen der
Personensorgeberechtigten *

* Bitte beide Personensorgeberechtigten angeben. Obliegt das Sorgerecht nur einem Elternteil ist die eidesstattliche
Erkldrung ergénzend auszufiillen.

4. Veranstaltung bzw. das Projekt:

Titel der Veranstaltung bzw.
des Projektes

Beschaftigungsort
Datum am bzw. vom bis
Dauer der Beschaftigung von bis je Std.

= insgesamt Std. an insgesamt Tagen
Name der am Beschaftigungsort verantwortlichen Person
Telefonnummer
Name der Betreuungsperson am Beschéaftigungsort
Telefonnummer


mailto:kinderbeschaeftigung@justiz.hamburg.de
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5. Form der Beschiftigung (Bitte ankreuzen, ggf. ergénzen):

|:| Film/ Fernsehen |:| Horfunk/ Tontrageraufnahmen |:| Theater
[] Fotoaufnahmen [] Musik-/ Tanzauffiihrungen [] webeveranstaltungen
[] Synchronarbeiten [] sonstiges:

6. Erforderliche Unterlagen (Bitte ankreuzen bzw. ergénzen)

Kopie der durchgefiihrten Gefadhrdungsbeurteilung | [Ja
(geméB § 28a JArbSchG i.V.m. ArbSchG) | | Nein, diese wird bis zum nachgereicht
Kurze Darstellung zur Art und Inhalt der Beschaftigung ; Ja
(z.B. Drehbuchauszug, Inhaltsangabe) | [ Nein, diese wird bis zum nachgereicht
Stellungnahmen/Bescheinigungen der Eltern, ; Ja
der Schule, des Arztes und des Jugendamtes | [ Nein, diese wird bis zum nachgereicht

(siehe Seite 3 bis 6 des Antrages)

Hinweis:
Bitte reichen Sie den Antrag spétestens eine Woche vor Beschéftigungsbeginn vollsténdig im Amt fir
Arbeitsschutz ein, um eine sachgerechte Priifung zu gewéhrleisten.

Ort, Datum Unterschrift der Antragstellerin/ des Antragstellers

Eingaben l6schen Drucken

Hinweise zur Datenverarbeitung:

Wir messen dem Datenschutz grofte Bedeutung bei. Die Verarbeitung Ihrer personenbezogenen Daten geschieht unter Beachtung der geltenden datenschutz-
rechtlichen Vorschriften, insbesondere der Datenschutzgrundverordnung (DS-GVO). Weitere Hinweise zur Verarbeitung Ihrer personenbezogenen Daten sowie
Uber die lhnen zustehenden Rechte finden Sie auf unserer Homepage unter https://www.hamburg.de/bjv/datenschutzhinweise/. Auf Wunsch tibersenden wir
Ihnen diese Informationen in Papierform.


https://www.hamburg.de/bjv/datenschutzhinweise
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Bewilligungsverfahren zur Beschaftigung/ gestaltenden Mitwirkung von Kindern

und vollzeitschulpflichtigen Jugendlichen im Kultur- und Medienbereich
gemal § 6 Jugendarbeitsschutzgesetz (JArbSchG)

Einwilligung der Personensorgeberechtigten

Wir stimmen der Beschaftigung der gestaltenden Mitwirkung unseres Kindes wie folgt zu:
Vor- und Nachname
Geburtsdatum

fur das Projekt/ bei der
Veranstaltung

Im Zeitraum am bzw. von bis

Angabe liber die Personensorgeberechtigten
Personensorgeberechtigte 1 Personensorgeberechtigte 2
Vor- und Nachname
StralRe, Hausnummer **
Postleitzahl, Ort **
Telefon
E-Mail-Adresse

™ soweit abweichend zum Kind

Eidesstattliche Versicherung:
Hinweis: Eine eidesstattliche Erkldrung ist nur erforderlich, wenn das Sorgerecht nur einem Elternteil obliegt.

Hiermit bestatige ich, dass ich das alleinige Sorgerecht fiir das oben genannte Kind habe.

Datum und Unterschrift Personensorgeberechtigte

Unser Kind hat in diesem Kalenderjahr bereits bei Veranstaltungen/ Projekten mitgewirkt:

[] Nein

] Ja, bei der Produktion: far Tage
Ja, bei der Produktion: far Tage
Ja, bei der Produktion: far Tage

Einwilligung

Hiermit willige ich in die Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten und der personenbezogenen Daten
meines Kindes, wie oben aufgefiihrt, zum Zwecke der Bewilligung der Beschaftigung/ gestaltenden Mitwirkung
von Kindern und vollzeitschulpflichtigten Jugendlichen gemal § 6 Jugendarbeitsschutzgesetz (JArbSchG)
durch die zustandige Behdrde ein.

Ort, Datum Unterschrift der Personensorgeberechtigte 1
Ort, Datum Unterschrift der Personensorgeberechtigte 2
Hinweis:

Die Stellungnahmen der Schule, des Arztes und des Jugendamtes erfolgen jeweils unabhéngig voneinander.

3 Eingaben l6schen Drucken
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Bewilligungsverfahren zur Beschaftigung/ gestaltenden Mitwirkung von Kindern

und vollzeitschulpflichtigen Jugendlichen im Kultur- und Medienbereich
gemaR § 6 Jugendarbeitsschutzgesetz (JArbSchG)

Stellungnahme der Schule (Aktuell)
Name der Schule

Strafl’e und Hausnummer
Postleitzahl, Ort

Gegen die Beschaftigung bzw. gestaltende Mitwirkung des Kindes:
Vor- und Nachname
Geburtsdatum

fur das Projekt/ bei der
Veranstaltung

im Zeitraum am bzw. von bis

bestehen [ ] keine Bedenken.
] folgende Bedenken (ggf. Beiblatt verwenden)

Ort, Datum Unterschrift und Dienstsiegel

Eingaben |6schen Drucken
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Bewilligungsverfahren zur Beschaftigung/ gestaltenden Mitwirkung von Kindern und

vollzeitschulpflichtigen Jugendlichen im Kultur- und Medienbereich
gemaB § 6 Jugendarbeitsschutzgesetz (JArbSchG)

Arztliche Bescheinigung (nicht élter als 3 Monate bei Antragstellung)
Name der Arztin/ des Arztes

Strafl’e und Hausnummer
Postleitzahl, Ort

Gegen die Beschaftigung bzw. gestaltende Mitwirkung des Kindes:

Vor- und Nachname
Geburtsdatum

fur das Projekt/ bei der
Veranstaltung

im Zeitraum am bzw. von bis

bestehen [ ] keine Bedenken.
Il folgende Bedenken (ggf. Beiblatt verwenden)

Ort, Datum Unterschrift und Stempel

Eingaben l6schen Drucken
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Bewilligungsverfahren zur Beschaftigung/ gestaltenden Mitwirkung von Kindern und

vollzeitschulpflichtigen Jugendlichen im Kultur- und Medienbereich
gemal § 6 Jugendarbeitsschutzgesetz (JArbSchG)

Stellungnahme des zustandigen Jugendamtes
(Entscheidend fiir die Zusténdigkeit des Jugendamtes ist der Wohnort des Kindes)

|:| Hamburg

Bezirksamt / ASD:  [_] Altona A/AS [] mitte M/AS
[] Bergedorf B/AS [] Nord N/AS
|:| Eimsbuttel E/AS |:| Wandsbek W/AS
] Harburg H/AS

|:| AuBerhalb Hamburg

Dienststelle
Stralle und Hausnummer
Postleitzahl, Ort

Gegen die Beschéaftigung bzw. gestaltende Mitwirkung des Kindes:

Vor- und Nachname
Geburtsdatum

fur das Projekt/ bei der
Veranstaltung

im Zeitraum am bzw. von bis

bestehen [ keine Bedenken.
] folgende Bedenken (ggf. Beiblatt verwenden)

Ort, Datum Unterschrift und Dienstsiegel

Eingaben l6schen Drucken
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