TASCHENGELDBORSE Amberg/Amberg-Sulzbach

Einverstandniserklarung
Ich bin damit einverstanden, dass ich

Name, Vorname

geboren am

Adresse:

Telefon: Mobil:

unter Berucksichtigung des Jugendarbeitsschutzgesetzes im Rahmen der Taschengeldbdrse
Amberg/ Amberg-Sulzbach arbeite.

Diese Einverstindniserkldarung setzt eine Anmeldung bei der Taschengeldborse AM/AS
Uber die Internetseite www.taschengeldboerse-as.de voraus. Der Jobber wohnt im
Landkreis Amberg-Sulzbach oder in der Stadt Amberg.

Mir ist bekannt, dass ich Gber meine Privathaftpflicht- und (falls vorhanden) lber unsere
Unfallversicherung wahrend der Tatigkeit versichert bin. Der Kreisjugendring und der
Landkreis Amberg-Sulzbach treten lediglich als Vermittler auf und Gbernehmen daher keine
Haftung fir eventuell auftretende Schaden beider Vertragspartner.

Neben Post, Telefon und E-Mail wird auch der Kommunikationsdienst WhatsApp genutzt.
Die Nutzerbedingungen der Taschengeldborse wurden zur Kenntnis genommen und werden
akzeptiert.

Versicherung vorhanden:

Privathaftpflicht (Bedingung fiir die Teilnahme an der Taschengeldborse)
Versicherung: Versicherungsnummer:

den

(Unterschrift )

Diese Bestatigung bitte vollstandig ausgefillt zurticksenden an:
Kreisjugendring Amberg-Sulzbach

Obere Gartenstrafle 3

92237 Sulzbach-Rosenberg



