
 
 

 

 

 
TASCHENGELDBÖRSE 

 
Einverständniserklärung der Eltern/Sorgeberechtigten  
 
 
 
Hiermit erklären wir/ich uns/mich einverstanden, dass  
 
meine Tochter/mein Sohn ____________________________________________________  
 
geboren am _______________________________________________________________ 
 
Adresse: __________________________________________________________________  
 
Telefon: Mobil: _____________________________________________________________ 
 
unter Berücksichtigung des Jugendarbeitsschutzgesetzes im Rahmen der Taschengeldbörse 
der Stadt Glauchau arbeitet.  
 
 
Diese Einverständniserklärung setzt eine Anmeldung bei der Taschengeldbörse 
voraus.  
 
 
Uns ist bekannt, dass sie/er über unsere Privathaftpflicht- und (falls vorhanden) über unsere 
Unfallversicherung während der Tätigkeit versichert ist. Die Stadt Glauchau tritt lediglich als 
Vermittler auf und übernimmt daher keine Haftung für eventuell auftretende Schäden beider 
Vertragspartner.  
 
Die Nutzungsbedingungen der Taschengeldbörse wurden zur Kenntnis genommen und 
werden akzeptiert.  
 
Hiermit versichere ich, dass eine private Haftpflichtversicherung besteht, welche mein Kind 
einschließt.  
 
 
 
 
________________________  ___________________________________ 
Datum      Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten  
 
 
 
 
 


