
Erklärung zur Vorlage bei der SGD Süd, Gewerbeaufsicht, Kaiserstr. 31, 55116 Mainz 
als zuständige Arbeitsschutzbehörde 

1. Einverständnis der Eltern/Personensorgeberechtigten 
Hiermit gebe(n) ich/wir meine/unsere Einwilligung, dass mein/unser Kind 

 
Name, Vorname ……………………………………….…………………..…………… Geburtsdatum ……………….…….. 

 

 
Wohnort ……………………………………………………………………...………….. Schulklasse ……………….…….…. 

Tel.Nr. .................................................................. 

bei der Aufführung: ……………………………………………………………………………… 

Spieltag(e): ........................................................................................................................ 

in der Zeit von …………………….…..……......... bis ..…………….…..…………................ 

Spielort(e): ........................................................................................................................ 

sowie bei den erforderlichen Proben (Anzahl: ) mitwirken darf. 

Mein/unser Kind wurde in diesem Kalenderjahr bereits an  Tagen (incl. Proben) beschäftigt. 
 

Bitte Name und Vornamen der Eltern in Druckschrift……………………………………………..………………………………………… 

 Ich bin alleine personensorgeberechtigt 
 

 

......................................... .......………...................................................................... 
Ort, Datum Unterschrift(en) beide Elternteile / Personensorgeberechtigte/n 

 

2. Erklärung der Schule 

 Gegen die Beschäftigung bestehen schulischerseits keine Bedenken 

 gegen die Beschäftigung bestehen schulischerseits Bedenken, weil 

….............................................................................................................................. 
 

................................................... ............................................................. 
Ort, Datum Unterschrift/Stempel der Schule 

 

3. Erklärung des Arztes 

 Gegen die Beschäftigung bestehen ärztlicherseits keine Bedenken 

 Gegen die Beschäftigung bestehen ärztlicherseits Bedenken. 

 Eine Nachuntersuchung wird für erforderlich gehalten. 

 

..................................................... .............................................................. 
Ort, Datum Unterschrift/Stempel des Arztes/Ärztin 

 

4. Erklärung des Jugendamtes 

 Gegen die Beschäftigung des Kindes bestehen keine Bedenken. 

 Gegen die Beschäftigung bestehen Bedenken, weil 

.............................................................................................................................................. 
 

…………………………………………………………………….…………..…………………….. 

......................................................... .............................................................. 
Ort, Datum Unterschrift/Stempel der Behörde 

Stand 02/2019 Theater 


