
_________________________
Absender

Landesamt für Arbeitsschutz,
Gesundheitsschutz und technische 
Sicherheit - Berlin (LAGetSi)
Referat III D Fax: (030) 90254 5302
Turmstr. 21
10559 Berlin Datum

Antrag gemäß § 6 Abs. 2 Jugendarbeitsschutzgesetz für die Mitwirkung von 
Kindern oder Jugendlichen bei Film-/Fernsehproduktionen, Werbung etc.

Anlage: Einverständniserklärungen (Eltern, Schule, Arzt, Jugendamt)

Sehr geehrte Damen und Herren,

hiermit stellen wir folgenden Antrag auf Bewilligung der Beschäftigung von Kindern / 
Jugendlichen gemäß § 6 Abs. 2 Jugendarbeitsschutzgesetz:

Beschäftiger / Arbeitgeber: ____________________________________________
Name
________________________________________
Straße
________________________________________
Plz./Ort
________________________________________
Tel./Fax

Produktionsbüro: ____________________________________________________
(wenn abweichend) Straße

_______________________________________
Plz./Ort
________________________________________
Tel./Fax

Rechnungsanschrift: ____________________________________________________
Straße
____________________________________________________
Plz./Ort

Produktionsleitung: ________________________________________

Titel der Produktion: ________________________________________

____________________________________________________

Vordruck erhältlich unter: www.berlin.de/lagetsi/Themen/schutzpersonen.html



Beschäftigungsort: ____________________________________________________

____________________________________________________

____________________________________________________

Art der Beschäftigung: ____________________________________________________
(kurze inhaltliche Beschreibung oder 
Hinweis auf Synopsis bzw. Drehbuch ____________________________________________________
bei Rollenbesetzung)

____________________________________________________

____________________________________________________

gefährliche bzw. zu doubelnde Szenen ____________________________________________________
(ggf. Anlage beifügen)

Beschäftigungszeitraum: ____________________________________________________

konkrete Beschäftigungstage: ____________________________________________________
(ggf. Anzahl)
vorauss. Beschäftigungszeiten: ____________________________________________________
(Uhrzeit) von - bis

Kinder / Jugendl.:
1. ________________________________________

Vor-, Zuname, Geb.dat. Einverständniserkl.:  
2. ________________________________________

Vor-, Zuname, Geb.dat. Einverständniserkl.:  
3. ________________________________________

Vor-, Zuname, Geb.dat. Einverständniserkl.:  
4. ________________________________________

Vor-, Zuname, Geb.dat. Einverständniserkl.:  
5. ________________________________________

Vor-, Zuname, Geb.dat. Einverständniserkl.:  
6. ________________________________________

Vor-, Zuname, Geb.dat. Einverständniserkl.:  
7. ________________________________________

Vor-, Zuname, Geb.dat. Einverständniserkl.:  
8. ________________________________________

Vor-, Zuname, Geb.dat. Einverständniserkl.:  
9. ________________________________________

Vor-, Zuname, Geb.dat. Einverständniserkl.:  
10. ________________________________________

Vor-, Zuname, Geb.dat. Einverständniserkl.:  
11. ________________________________________

Vor-, Zuname, Geb.dat. Einverständniserkl.:  
12. ________________________________________

Vor-, Zuname, Geb.dat. Einverständniserkl.:  

Kinderbetreuer(in): ____________________________________________________
Vor-, Zuname, Tel.-Nr.

Mit freundlichen Grüßen

Vordruck erhältlich unter: www.berlin.de/lagetsi/Themen/schutzpersonen.html
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