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Diese Vereinbarung gilt nur fiir Schiiler/-innen aus Schulen im Stadt- und Landkreis Karlsruhe

Arbeitsvereinbarung fiir die Aktion Mitmachen Ehrensache 2017

Fiir die Schiilerin oder den Schiiler
(kann auch am PC ausgefiillt werden)

Fiir die Firma/den Arbeitgeber
(kann auch am PC ausgefiillt werden)

Firma/Arbeitgeber: Schiilerin/Schiiler:

Geburtsdatum: mannlich: weiblich:
Ansprechpartner: Strafe:
StraBe: PLZ/Ort:
PLZ/Ort: Telefon/Fax:

Telefon/Fax: Schule UND Klasse*:

E-Mail: E-Mail:

Folgende Arbeiten erledigt die Schiilerin/der Schiiler:

Die Schiilerin/der Schiiler arbeitet:

Datum Stundenlohn (empfohlener Betrag 5 Euro):

in der Zeit von Uhr  bis Uhr Lohnsumme gesamt Euro:

Fiir diese Zeit ist die Schiilerin /der Schiiler mit Genehmigung der Schulleitung vom Unterricht freigestellt. Der Arbeitgeber verpflichtet sich,
die Lohnsumme nach dem Aktionstag innerhalb von 14 Tagen auf das Aktionskonto zu iiberweisen.

Diese Arbeitsvereinbarung gilt zusammen mit Ihrer Uberweisung als Buchungsbeleg. Die Jugendlichen sind am Aktionstag versichert.
Unternehmen kdnnen den Arbeitslohn als Betriebsausgabe, nicht als Spende, verbuchen. Die Lohnsteuer braucht nicht einbehalten zu
werden. Arbeitgeber, die Jugendlichen im Rahmen des Aktionstags ,,Mitmachen Ehrensache® einen Arbeitsplatz zur Verfiigung stellen, sind
von der Meldepflicht zur Sozialversicherung befreit.

Bitte diese Vorlage ausfiillen und vor dem Aktionstag an das Aktionsbiiro Mitmachen Ehrensache senden.
Jeweils eine Kopie an den Schiiler/die Schiilerin, die Schule und den Arbeitgeber weitergeben.

Mitmachen Ehrensache ist eine Aktion der Jugendbildung im Jugendnetz Baden-Wiirttemberg unter der Schirmherrschaft von
Ministerprasident Winfried Kretschmann

Ort, Datum: Ort, Datum:

» Unterschrift Arbeitgeber: » Unterschrift Eltern:

Mit der Unterschrift erkenne ich die Bedingungen
von Mitmachen Ehrensache an

Mit der Unterschrift erkenne ich die Bedingungen
von Mitmachen Ehrensache an

Aktionsbiiro Stadt- und Landkreis Karlsruhe: Stadtjugendausschuss e.V., Karlsruhe, Jugendagentur,
Moltkestr. 22, 76133 Karlsruhe, Noch Fragen? Bei inhaltlichen Fragen: 0721 936-67490 (Loreen
Habich), Vertrage/Finanzen: 0721 133-5621 (Helga Schottmiiller), Telefax 0721 133-5628

E-Mail: karlsruhe@mitmachen-ehrensache.de, www.mitmachen-ehrensache.de

Aktionskonto: Forderkreis des Stadtjugendausschuss e.V., Aktion Mitmachen Ehrensache,

Volksbank Karlsruhe, IBAN DE35661900000010007453, BIC GENODE61KA1 zu iiberweisen.

Bitte unbedingt im Verwendungszweck den Namen der Schiilerin/des Schiilers und des Arbeitgebers angeben.

* Mitmachen kénnen Jugendliche ab der 7. Klasse (auch ganztags). Laut Schulbesuchsordnung (§4 Abs. 3, Nr. 6) kénnen Schiilerinnen und Schiiler fiir ehrenamtliches
Engagement vom Unterricht befreit werden. Mehr Infos: www.mitmachen-ehrensache.de oder www.facebook.com/mitmachen.ehrensache

Datenschutzerkldrung: In der Arbeitsvereinbarung werden personenbezogene Daten erhoben, die zur Abwicklung der Aktionstage ,,Mitmachen Ehrensache*
notwendig sind. Alle erhobenen Daten werden ausschlieBlich zum Zwecke der Aktionsdurchfiihrung gespeichert und verarbeitet. lhre personenbezogenen Daten
werden in keiner Form Dritten zur Verfiigung gestellt, es sei denn, dass hierzu Ihr schriftliches Einverstandnis oder eine behdrdliche Anordnung vorliegt. Mit hrer
Unterschrift erkldren Sie sich mit der hier beschriebenen Erhebung, Verarbeitung und Nutzung Ihrer Daten einverstanden. Sie kénnen lhre Einverstandniserklarung
jederzeit widerrufen, kontaktieren Sie dazu unser Aktionsbiiro.
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