(Anschrift des Antragstellers bzw. Firmenstempel, Telefon-Nr.)

Regierung von Mittelfranken
Gewerbeaufsichtsamt
Dezernat Jugendarbeitsschutz

90336 Nurnberg

Antrag*
Beschaftigung von Minderjéhrigen
hier: MIEWITKUNG DEI ... e e e e e e e e e e e e e e aranrraeeees
] =T L= () PR OUTSSEPRR

Ich/Wir beantrage/n hiermit nachstehend aufgefiihrte/n Minderjahrige/n wie folgt zu beschéftigen.

Angaben zur Person des/der Minderjahrigen:

Fur folgende/n Minderjéhrige/n liegen Erklarungen und Stellungnahmen im Original bei:

Name Vorname geb. am Eltern Arzt Schule Jugendamt
............................................................................................................................ 0 0 0 ()
............................................................................................................................ 0 0 0 0
............................................................................................................................ 0 0 0 O
............................................................................................................................ 0 0 0 O
............................................................................................................................ 0 0 0 O
............................................................................................................................ 0 0 0 O
............................................................................................................................ 0 0 0 O
............................................................................................................................ 0 0 0 O

(gof. Fortsetzung auf Beiblatt)

Beschéftigungszeitraum:

Probe/Veranstaltung am: ...
im Zeitraum VONn .........cccueveeveeeeiaeennnnnn. DIS .o
an iNSgesamt ........ccovcveeevveeerneeenn Tagen

*Hinweis: Der Antrag, mit den erforderlichen Unterlagen, muss mindestens eine Woche vor
Beschaftigungsbeginn dem Gewerbeaufsichtsamt vorliegen, damit eine
fristgerechte Bearbeitung erfolgen kann.
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Lage und Dauer des taglichen Aufenthalts am Beschaftiqungsort:

Anwesenheitszeit: SVON (e Uhr = bis .o, Uhr AM e
(max. 4 bzw. 5 Stunden) S VON e Uhr  bis .o Uhr AM i
Arbeits-/Mitwirkungszeit: S VON i Uhr  Dis .o Uhr AIM e
(max. 2 bzw. 3 Stunden) Y0 ] [ Uhr  bis oo Uhr AM e

S VON i Uhr DIS i Uhr AM e

Art der Tatigkeit:
(Angaben Uber die Art der Mitwirkung*)

Titel der Veranstaltung:
(TV-Sendung, Filmproduktion, Auffilhrung, Fotoaufnahmen, usw.)

Beschaftigungsort/e mit Postleitzahl(en):
(Studio, Theater, AuRenaufnahmen, Wohnung, Stral3e, Platz, Haus-Nr. ggf. auf Beiblatt)

[ 4 oS TUUPS PRI Datum: ...
[ SO UPRRN Datum: ....oooeeiiiiiiieeeee e
[ ] 4 oS TUUPRURRTRI Datum: ...

Namen und Anschrift des Arbeitgebers:
(z.B. Produktionsfirma, Veranstalter, Firma)

Name und Anschrift des ordnungsrechtlich Verantwortlichen:
(Die vom Arbeitgeber mit der Beschaftigung beauftragte Person, z.B. Produktionsleiter, Fotograf,
Redakteur)

Name und Anschrift der Person(en), der/denen ausschlieBlich die Betreuung und
Beaufsichtigung des /der Minderjdhrigen wahrend der Beschéftiqung obliegt:

Unterschrift des Arbeitgebers oder des
ordnungsrechtlichen Verantwortlichen
und Stempel

* Hinweis: Je nach Art der Mitwirkung sind Text-, Drehbicher, Dreh., Spiel-,
Dispositionsplane, Fotokataloge, Storybord o0.a. beizufigen.
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