
Einverständniserklärungen zur Vorlage beim Landesamt für Arbeitsschutz  
 

Hiermit gebe ich meine Einwilligung, dass das u.g. Kind bei Film- und 
Fernsehproduktionen an maximal 20 Tagen pro Jahr im Rahmen der Bestimmungen des 
Gesetzes zum Schutze der arbeitenden Jugend vom April 1976 mitwirken darf. 
Ich behalte mir den Widerruf vor und verpflichte mich, diesem dem Landesamt für 
Arbeitsschutz und technische Sicherheit anzuzeigen.  
Sobald das Kind durch eine weitere Mitwirkung gesundheitlich oder sonst in seiner 
Entwicklung bzw. in schulischer Hinsicht gefährdet wird, ziehe ich meine 
Einverständniserklärung zurück. 
Dieses Formular wird dem Landesamt f. Arbeitsschutz vor jedem geplanten Drehtag des 
Kindes vorgelegt, jeder Drehtag wird gesondert von der Produktion beim zuständigen 
Landesamt für Arbeitsschutz (LAGetSi) unter Vorlage dieses Blattes beantragt. 
 

1. Erklärung der Eltern 
 

Ich bin damit einverstanden das mein Kind 
 

Name:                         Vorname:  
 

Geburtsdatum:                       Telefon:   
   
  Anschrift:     
    

 

bei TV- und Filmproduktionen gestaltend mitwirkt. 
 

 
      …………………………………………             ………………………………………………………… 
          Datum                    Unterschrift eines Elternteils 
2. Erklärung des Arztes: 
 

Gegen die Mitwirkung bei TV- & Filmproduktionen bestehen keine 
ärztlichen Einwände. 
 

 
…………………………………………                  …………………………………………………        ……………………………………………………………… 
Datum                                 Stempel                         Unterschrift des Arztes 

3. Erklärung der Schule: 
 

Gegen die Mitwirkung bei TV- & Filmproduktionen bestehen keine 
schulischen Einwände. 

 
 

…………………………………………                  …………………………………………          …………………………………………………………………………… 
Datum                                 Stempel                       Unterschrift Schulleiter/ Klassenleiter 
 
Stellungnahme des Jugendamtes: 
 

Aus Sicht des Jugendamtes bestehen keine Bedenken  
 
                                 Bedenken folgender Art  
 
                                   .................................... 

 
__________                         ____________________________ 
Ort, Datum                         Unterschrift und Stempel des 
                                   Jugendamtes 
 

 
www.agentur-filmgesichter.de    Bitte zurückfaxen an: 03212 – 66 400 56 (PC-Fax)  
Telefon: 030 – 47 98 46 04   Bitte alle Punkte ausfüllen lassen! Danke! 
Das   Formular  muss  vor dem Dreh KOMPLETT  ausgefüllt  an uns zurückgesendet   werden! 
Agentur Filmgesichter   Thomasiusstrasse 27  10557 Berlin-Tiergarten 


