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Aktionsbiiro Hohenlohekreis } j} EEEIESNLUHE

Telefon 07940 18-1819 und 07940 18-1504 {,? Ca
hohenlohekreis@mitmachen-ehrensache.de SN Jugendreferat

Arbeitsvereinbarung fur die Aktion Mitmachen Ehrensache 2026

Diese Vereinbarung gilt nur fir Schiler:innen aus dem Hohenlohekreis

Tréager der Aktion Mitmachen Ehrensache sind
die Jugendstiftung Baden-Wirttemberg und
die Stuttgarter Jugendhaus gGmbH

,’ o Fur die Firma/den Arbeitgeber Fiir die Schiuler:in
Stutioariciy
ijgendle
-/ JSLTJI%L'J‘I,EG n%unsﬂ"’" Firma/Arbeitgeber: Vorname + Nachname:
Geburtsdatum: weiblich: méannlich: divers:
Geférdert | 3R Baden-Wiirttemberg Ansprechpartner:in: StraBe:
durch | 3R Ministerium fiir Soziales,
SR Arbeit und Gesundheit
StraBe: PLZ/Ort:
Offizieller Hauptsponsor: PLZ/OME: Telefon:
—
BW I BAN K Telefon: Schule UND Klasse*:
—
E-Mail: E-Mail:
Mit regionaler Unterstitzung:  Folgende Arbeiten erledigt die Schiiler:in:
. ,\}
- HOHENLOHE

KREIS Die Schiler:in arbeitet:

Datum Empfohlener Betrag 5-10 Euro/Stunde:

in der Zeit von Uhr| bis Uhr Summe gesamt Euro:

[
S Sparkasse

Hohenlohekreis Firdiese Zeitist die Schiiler:in mit Genehmigung der Schulleitung vom Unterricht freigestellt. Der Arbeitgeber verpfiichtet sich,
den Betrag nach dem Aktionstag eigenstandig innerhalb von 14 Tagen auf das Aktionskonto zu tUberweisen.

Weitere Infos fUr Arbeitgeber unter mitmachen-ehrensache.de/mitmachen.
Nv Nahverkehr g /
Hohenlohekreis .

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

Fiir Erziehungsberechtigte: Zum Zwecke der Offentlichkeitsarbeit der Aktion Mitmachen Ehrensache kénnen Fotos und/
oder Videos von lhrem Kind gemacht werden. Diese dienen ausschlieBlich der Offentlichkeitsarbeit von Mitmachen

Rota ry Ehrensache (Webseiten, Publikationen, Social Media) und werden nicht an Dritte weitergegeben.

Diese Einverstandniserklarung kann jederzeit widerrufen werden, kontaktieren Sie dazu unser Aktionsbdro.

D Damit bin ich einverstanden.

Ort, Datum: Ort, Datum:
@) Handwerkskammer =" ™" oo
Heilbronn-Franken

> Unterschrift Arbeitgeber: > Unterschrift Erziehungsberechtigte:r:
Y Industrie- und Handelskammer
\ Heilbronn-Franken
R
Mit der Unterschrift erkenne ich die Bedingungen* Mit der Unterschrift erkenne ich die Bedingungen*
von Mitmachen Ehrensache an von Mitmachen Ehrensache an

Aktionsbiiro Hohenlohekreis: c/o Landratsamt Hohenlohekreis, Kreisjugendreferat, Allee 16,
74653 Kiinzelsau, T 07940 18-1819 und 07940 18-1504, hohenlohekreis@mitmachen-ehrensache.de,
www.mitmachen-ehrensache.de/aktionsbueros/hohenlohekreis/

Aktionskonto: Sparkasse Hohenlohekreis, IBAN DE30 6225 1550 0005 0000 43, BIC SOLADES1KUN
Bitte unbedingt im Verwendungszweck angeben: ME, Schiilername, Firmenname

Liebe Arbeitgeber, bitte liberwei-
sen Sie lhre Zahlung eigenstandig
auf das angegebene Konto.

*Mitmachen kénnen Jugendliche ab der 7. Klasse. Laut Schulbesuchsordnung (§4 Abs. 3 Nr. 6) ist eine Freistellung vom Unterricht méglich.

Datenschutzerklarung: In der Arbeitsvereinbarung werden personenbezogene Daten erhoben, die zur Abwicklung der Aktionstage
.Mitmachen Ehrensache" notwendig sind. Alle erhobenen Daten werden ausschlieBlich zum Zwecke der Aktionsdurchfihrung gespeichert
und verarbeitet und nicht an Dritte weitergegeben. Die vollstandige Datenschutzerklarung finden Sie unter mitmachen-ehrensache.de
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