
Stand: 04/2018 

Antrag auf Bewilligung der Beschäftigung eines Kindes 
nach § 6 Jugendarbeitsschutzgesetz (JArbSchG) 

Per Telefax an: 

Per E-Mail:  

Arbeitgeber des Kindes (Antragsteller) 
Firmenname: 

Anschrift: 

Telefonnummer: 

E-Mail:

Beantragt die Bewilligung einer Beschäftigung für das Kind 
Vor- und Nachname: Geburtsdatum: 

Anschrift: Name und Anschrift der Schule: 

Anschrift der Personenberechtigten (soweit abweichend zum Kind): 

Telefonnummer: E-Mail:

Für die Veranstaltung bzw. das Projekt: 
Titel der Veranstaltung bzw. des Projektes: 

Dauer der Veranstaltung bzw. des Projektes: 
von:                                                        bis           =     Stunden 
Beschäftigungsort: 

Name des Verantwortlichen für die Sicherheit am Beschäftigungsort: 

Name und Telefonnummer der Betreuungsperson am Beschäftigungsort: 

Form der Beschäftigung (bitte ankreuzen, ggf. ergänzen) 
 Film/ Fernsehen  Hörfunk/ Tonträgeraufnahmen    Theater

 Fotoaufnahmen  Musik-/ Tanzaufführungen Werbeveranstaltung

 Synchronarbeiten  Sonstiges:

Wurde eine Gefährdungsbeurteilung durchgeführt?  ja  nein

Bitte fügen Sie eine kurze Darstellung zur Art und Inhalt der Beschäftigung bei! 
(z.B. Drehbuchauszug, Inhaltsangabe, …) 

Ort, Datum        (Unterschrift des Antragstellers) ,

an:



Stand: 05/2024

Einwilligung der Personensorgeberechtigten 

Wir stimmen der Beschäftigung unseres Kindes im oben genannten Projekt und Zeitraum zu. 

Unser Kind hat in diesem Kalenderjahr bereits bei Veranstaltungen/ Projekten mitgewirkt: 

_______________________________________________   für           _____   Tage Ja, und zwar: 

Ort, Datum  __________________  ________________ 
(Unterschriften beider Personensorgeberechtigten) 

Stellungnahme der Schule 

Gegen die Beschäftigung des Kindes im oben genannten Projekt und Zeitraum bestehen 

 folgende Bedenken:
 keine Bedenken

Ort, Datum  (Unterschrift  und Dienstsiegel)

Stellungnahme des Arztes (Die Bescheinigung darf nicht älter als drei Monate sein) 

Gegen die Beschäftigung des Kindes im oben genannten Projekt und Zeitraum bestehen 

 folgende Bedenken:
 keine Bedenken

Ort, Datum  (Unterschrift  und Stempel)

Stellungnahme des Jugendamtes 

Gegen die Beschäftigung des Kindes im oben genannten Projekt und Zeitraum bestehen 

 folgende Bedenken:
 keine Bedenken

Ort, Datum  (Unterschrift  und Dienstsiegel)

,

,

,

___________________________________ 
(Unterschrift des/der einzigen Personensorgeberechtigten) 

Hinweis: Hat nur ein Elternteil das Sorgerecht, ist folgende Erklärung 
auszufüllen. Hiermit bestätige ich, dass ich alleinerziehend bin bzw. das 
alleinige Sorgerecht für mein Kind habe.

______________________________
Nein
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