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Antrag zur Beschäftigung von Kindern und vollzeitschulpflichtigen 
Jugendlichen 
Hinweise: 
Wir bitten um rechtzeitige Antragstellung! Dem zuständigen Gewerbeaufsichtsamt muss der Antrag mit vollständigen Unterlagen 
spätestens 1 Woche vor dem Veranstaltungstermin vorliegen. Bei ggf. kürzeren Vorlaufzeiten kann eine rechtzeitige Bearbeitung und 
Genehmigung nicht garantiert werden. 

Dem Jugendamt sind zur Abgabe einer Stellungnahme (siehe Ziffer 4. des Formulars „Erklärungen und Stellungnahmen“) folgende 
Unterlagen vorzulegen: 

1. der vollständig ausgefüllte  Antrag mit allen Beiblättern und den Unterlagen, die zur Beschreibung der Mitwirkung der Minderjähri-
gen erforderlichen sind, wie z. B. Text-, Drehbücher und Bühnen-, Spiel-, Auftrittspläne etc.

2. die vollständig ausgefüllte Einverständniserklärung der Personensorgeberechtigten mit den Angaben zur bisherigen Mitwirkung des
Kindes bei anderen Veranstaltungen in diesem Kalenderjahr (siehe Ziffer 1. des Formulars „Erklärungen und Stellungnahmen“),

3. die unterzeichnete datenschutzrechtliche Einwilligung der Personensorgeberechtigten (siehe Ziffer 5. des Formulars „Erklärungen
und Stellungnahmen“).

Für die persönliche Abgabe der Unterlagen sollte ein Termin mit dem Jugendamt vereinbart werden. Das Jugendamt benötigt für seine 
Stellungnahme mindestens eine Woche.  

Anschrift des Antragstellers 
Stempel 

Firma 

Straße, Haus-Nummer PLZ Ort 

Ansprechpartner 
Name Vorname 

Telefon Fax E-Mail 

Mitwirkung bei 

Ich beantrage hiermit nachstehend aufgeführte Minderjährige wie folgt zu beschäftigen: 
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Angaben zur Person 
Für folgende Minderjährige liegen Erklärungen und Stellungnahmen bei (Fortsetzung ggf. auf Beiblatt): 

Name Vorname Geburtsdatum Eltern Arzt Schule Jugend-
amt

Angaben zur Beschäftigung 

Titel des Projektes, der Produktion, der Veranstaltung 
(TV-Sendung, Filmproduktion, Aufführung, Fotoaufnahmen, usw.) 
Mitwirkung bei 

Art der Tätigkeit 
(Angaben über die Art der Mitwirkung) 
Art der Mitwirkung 

Beschreibung der Mitwirkung 
(je nach Art der Beschäftigung szenische Beschreibung, ggf. Text-, Drehbücher, Dreh-, Spiel-, Bühnen-, 
Auftritts-, Dispositionspläne, Fotokataloge, Storyboard oder Ähnliches beifügen) 
Beschreibung der Mitwirkung 

Beschäftigungszeitraum 
Probe / Veranstaltung am oder im Zeitraum von bis Anzahl Tage insgesamt 

Lage und Dauer des täglichen Aufenthalts am Beschäftigungsort  

Anwesenheitszeit 
(maximal 4 bzw. 5 Stunden) 
am von 

Uhr 
bis 

Uhr 
am von 

Uhr 
bis 

Uhr 
am von 

Uhr 
bis 

Uhr 
am von 

Uhr 
bis 

Uhr 
am von 

Uhr 
bis 

Uhr 
am von 

Uhr 
bis 

Uhr 
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Arbeits-/Mitwirkungszeit  
(maximal 2 bzw. 3 Stunden) 
am von 

Uhr 
bis 

Uhr 
am von 

Uhr 
bis 

Uhr 
am von 

Uhr 
bis 

Uhr 
am von 

Uhr 
bis 

Uhr 
am von 

Uhr 
bis 

Uhr 
am von 

Uhr 
bis 

Uhr 

Beschäftigungsort/Beschäftigungsorte 
(Studio, Theater, Außenaufnahmen, Wohnung mit Straße, Platz, Hausnummer, PLZ, Ort ggf. auf Beiblatt) 
Ort Datum 

Ort Datum 

Ort Datum 

Ist eine Gefährdungsbeurteilung für die Beschäftigung vorhanden? 

 Ja Nein

Wer ist am Set für die Sicherheit verantwortlich? 
Name Vorname Telefon 

Funktion Ausbildung 

Name und Anschrift des Arbeitgebers 
(z. B. Produktionsfirma, Veranstalter, Firma) 
Arbeitgeber 

Straße, Haus-Nummer PLZ Ort 

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

Straße, Haus-Nummer PLZ, Ort 

Name und Anschrift der Person/Personen, der/denen ausschließlich die Betreuung und Beaufsichti-
gung der/des Minderjährigen während der Beschäftigung obliegt 
Name Vorname Telefon 

Straße, Haus-Nummer PLZ, Ort 

Ort, Datum Unterschrift des Arbeitgebers oder des ordnungsrechtlich Verantwortlichen 
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