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Arbeitsvereinbarung ftir die Aktion Mitmachen Ehrensache 2025

Diese Vereinbarung gilt nur fur Schiler:innen im Landkreis Ravensburg

Fur die Firma/den Arbeitgeber Fur die Schiiler:in

[ Firma/Arbeitgeber: [ Vorname + Nachname: |

[ Geburtsdatum: | [weiblich: | [manniich: | [divers: |
[ Ansprechpartner:in: ‘ [ strage: |
[ strage: [PLZ/OM: |
[pLz/0m: | [Telefon: |
[ Telefon: \ [ Schule UND Kiasse*:
[E-Mail: I [E-Mail

Folgende Arbeiten erledigt die Schiiler:in:

Die Schiiler:in arbeitet:

r

Datum [ Empfohlener Betrag 5-10 Euro/Stunde: |

in der Zeit von | Uhr| bis | Uhr | [ Summe aesamt Euro: |

Fur diese Zeit ist die Schuler:in mit Genehmigung der Schulleitung vom Unterricht freigestellt. Der Arbeitgeber verpflichtet sich,
den Betrag nach dem Aktionstag eigenstandig innerhalb von 14 Tagen auf das Aktionskonto zu Uberweisen.

DieseArbeitsvereinbarunggiltzusammenmitlhrer UberweisungalsBuchungsbeleg. Die Jugendlichensind am Aktionstag versichert.
Unternehmen kdnnen den Betrag 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 Verfigung
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 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
Ehrensache (Webseiten, Publikationen, Social Media) und werden nicht an Dritte weitergegeben.

Diese Einverstédndniserklarung kann jederzeit widerrufen werden, kontaktieren Sie dazu unser Aktionsburo.

Damit bin ich einverstanden.

[ Ort, Datum:

[ Ort, Datum: \

> Unterschrift Arbeitgeber: > Unterschrift Erziehungsberechtigte:r:

Mit der Unterschrift erkenne ich die Bedingungen*
von Mitmachen Ehrensache an

Mit der Unterschrift erkenne ich die Bedingungen*
von Mitmachen Ehrensache an

Aktionsbiiro Ravensburg: c/o Kreisjugendring Ravensburg e. V., GartenstraBe 107, 88212 Ravensburg
Telefon: 0751 21081, E-Mail: ravensburg@mitmachen-ehrensache.de, www.mitmachen-ehrensache.de
Aktionskonto Bankdaten:
Empfanger: KJR Ravensburg e. V., Kreissparkasse Ravensburg

BIC: SOLADES1RVB, IBAN: DE42 6505 0110 0101 0884 57
Verwendungszweck: Name der Schiilerin/des Schiilers und Name der Schule angeben
Bitte unbedingt angeben! Die Schiler/Schulen entscheiden selbst, wohin das Geld geht und nur so kénnen wir den Betrag zuordnen.

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

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 Aktionsdurchfiihrung gespeichert und verarbeitet. Ihre
personenbezogenen Daten werden in keiner Form Dritten zur Verfigung gestellt, es sei denn, dass hierzu Ihr schriftliches Einverstédndnis oder eine
behdrdliche Anordnung vorliegt. Die vollstandige Datenschutzerklarung finden Sie unter www.mitmachen-ehrensache.de

Mitmachen Ehrensache ist eine landesweite Aktion der Jugendstiftung Baden-Wirttemberg und der Stuttgarter Jugendhaus gGmbH.
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