Hinweis:

Der Antrag mit den vollstdndigen Unterlagen (insbesondere Anlage zum Antrag
gemall 8 6 JArbSchG) soll spatestens 2 Wochen vor einer Beschéaftigungsauf-
nahme dem LAGuUS vorliegen, um eine ordnungsgemalfie Prifung und Bearbeitung
sowie die Anh6érung des Jugendamtes zu ermdglichen.

Landesamt fur Gesundheit und Soziales - LAGUS
Abteilung Arbeitsschutz

Friedrich-Engels-Platz 5-8
18055 Rostock
Tel.: 0385 588-59407

E-Mail: poststelle.arbsch.hro@lagus.mv-regierung.de

Antrag gemal 8 6 Abs. 1 Jugendarbeitsschutzgesetz (JArbSchG) fir
die Mitwirkung von Kindern bei Theatervorstellungen, Musik- u. a. Auffihrungen
sowie Aufnahmen fur Film-/ Fernsehproduktionen und Werbung

Anlage: Einverstandniserklarung(en)

Arbeitgeber: Name:
Stral3e:
PLZ/ Ort:
Tel.-Nr.:
Fax-Nr.:
Rechnungsanschrift:

Titel der Produktion:

Anschrift des/der
Beschaftigungsorte/-s:

Art der Beschéftigung:

kurze Angabe zu Art und Inhalt der Beschafti-
gung

Dokumentation der Gefahrdungsbeur- O ja

teilung vorhanden?
(8 28a JArbSchG i. V. m. 88 5, 6 ArbSchG

(Arbeitsschutzgesetz)) EI nein

Ist im Ergebnis eine Gefahrdung vor- [ ja

handen? (z. B. gefahrliche bzw. zu doubelnde

Szenen .
) 1 nein
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der Proben:

Beschaftigungszeitraum einschlieflich

(erster / letzter Beschaftigungstag)

ggf. Anzahl:

Konkrete Beschaftigungstage /

Voraussichtliche Beschéftigungszeiten:
(Uhrzeit: von / bis)

Kinderbetreuer(in): Name:
Tel.-Nr.:

zu beschéftigende Kinder:
1.

Vorname Familienname Geburtsdatum PLZ Wohnort StralBe Hausnr.
2.

Vorname Familienname Geburtsdatum PLZ Wohnort StralBe Hausnr.
3.

Vorname Familienname Geburtsdatum PLZ Wohnort StralBe Hausnr.
4.

Vorname Familienname Geburtsdatum PLZ Wohnort StralBe Hausnr.
5.

Vorname Familienname Geburtsdatum PLZ Wohnort StralRe Hausnr.
6.

Vorname Familienname Geburtsdatum PLZ Wohnort StralRe Hausnr.
7.

Vorname Familienname Geburtsdatum PLZ Wohnort StralBe Hausnr.
8.

Vorname Familienname Geburtsdatum PLZ Wohnort StralRe Hausnr.
9.

Vorname Familienname Geburtsdatum PLZ Wohnort Stral3e Hausnr.
10.

Vorname Familienname Geburtsdatum PLZ Wohnort Stral3e Hausnr.

Ort Datum Name Unterschrift des Antragstellers
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