Stiftung Magdalenenhospital

- Taschengeldbdrse Minster — Stand: Marz 2025
Gasselstiege 13
48159 Munster

Einverstandniserklarung

der Eltern/Erziehungsberechtigten
*Pflichtfelder

Ich bin/Wir sind damit einverstanden, dass mein/unser Kind
Name, Vorname™:
Geburtsdatum®™:
Strale, Nummer™:
PLZ, Ort*:
Telefon/Mobil*:
E-Mail*:

unter Berucksichtigung des Jugendarbeitsschutzgesetzes im Rahmen der Taschengeldbdrse Minster
altersangemessene, ungefahrliche Tatigkeiten Gbernimmt.

Die Taschengeldbérse Miinster bringt Jung und Alt zusammen: Altere Menschen brauchen bei einfachen
Tatigkeiten in Haus und Garten gelegentlich Unterstiitzung. Jugendliche suchen unkomplizierte Mdglichkei-
ten, ihr Taschengeld aufzubessern. Die Taschengeldbdrse bietet dafiir eine gemeinsame Plattform und
Vermittlungsstelle. Sie Gbernimmt keine Haftung fir eventuell auftretende Schaden.

Ich versichere/Wir versichern, dass folgende Versicherungen vorhanden sind*:

o Privathaftpflicht (Bedingung fiir die Teilnahme an der Taschengeldbdrse)
Versicherung:

o Unfallversicherung (nicht verpflichtend)
Versicherung:

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

Meine/Unsere Telefonnummer (fir mdgliche Rickfragen):

Ort, Datum, Unterschrift Erziehungsberechtigte*r



