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Einverstandniserklarung der Erziehungsberechtigten

Hiermit erklare ich mich damit einverstanden, dass meine Tochter/mein Sohn:

geboren am:

Adresse:

unter Beriicksichtigung des Jugendarbeitsschutzgesetzes im Rahmen der Taschengeldborse des Kreises Diiren ar-
beitet.

Mir ist bekannt, dass sie/er iiber meine Privathaftpflicht- oder/und iiber meine Unfallversicherung wahrend der
Tatigkeit versichert ist. Der Kreis Diiren und die kooperierenden Gemeinde-/oder Stadtverwaltungen treten ledig-
lich als Vermittler auf und iibernehmen daher keine Haftung fiir eventuell auftretende Schaden beider Vertrags-
partner.

Die Nutzerbedingungen der Taschengeldborse wurden zur Kenntnis genommen und werden akzeptiert.

Privathaftpflichtversicherung
Versicherung/Versicherungsnummer:

Unfallversicherung
Versicherung/Versicherungsnummer:

Ort, Datum, Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten

Bitte schicken Sie die ausgefiillte und unterschriebene Einverstandniserklarung postalisch an folgende Adresse
oder geben Sie es dort ab:

Gemeinde Langerwehe
Taschengeldborse
SchonthalerstraRe 4
52379 Langerwehe

Bei Ruckfragen konnen Sie sich an den Koordinator der Taschengeldborse wenden:
Herr Stefan Kramer

Fon 0 24 23.40-91 48
taschengeldboerse@langerwehe.de

Gefordert vom:

Ministerium fiir Arbeit, Ministerium fir Gesundheit, EUROPAISCHE UNION
Integration und Soziales ’ ‘3( Emanzipation, Pflege und Alter
des Landes Nordrhein-Westfalen A des Landes Nordrhein-Westfalen A

Europaischer Sozialfonds
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