/NN

KastanienHaus am Wall
Seniorenbegegnung/Jugendzentrum

Eine Einrichtung der@t) Ostwestfalen-Lippe TaSC h e n g e I d
Borse

Einverstindniserkldrung der Eltern/Erziehungsberechtigten

Ich bin/Wir sind einverstanden, dass mein/unser Kind

Name, Vorname:

geboren am:

Anschrift:

Telefon:

unter Beriicksichtigung des Jugendarbeitsschutzgesetzes im Rahmen der Taschengeldboérse Lemgo
altersangemessene, ungefihrliche Tatigkeiten Gbernimmt. Die Taschengeldb&rse Lemgo bringt Jung
und Alt flr einen einmaligen Einsatz zusammen. Sie bietet Jugendlichen und Senior*innen eine
gemeinsame Plattform und Vermittlungsstelle. Die Taschengeldbérse iibernimmt daher keine
Haftung fiir eventuell auftretende Schaden.

Versicherungen vorhanden:

- Privathaftpflicht (Bedingung fiir die Teilnahme an der Taschengeldbdrse)

- Versicherung:

- Unfallversicherung (nicht verpflichtend)

- Versicherung:

Die Nutzungsbedingungen der Taschengeldborse wurden zur Kenntnis genommen und akzeptiert.
Die Richtigkeit der Angaben meines/unseres Kindes auf der Anmeldung bestatige/n ich/wir.

Ort, Datum Unterschrift



