
 

Wochenplatzbörse Region Thun – Einverständnis zur Teilnahme 

 

 

 

Name, Vorname ................................................................................................................  

Geburtsdatum…………………………………………………………………………………………………………………..  

Strasse, PLZ/Ort ................................................................................................................  

 

Ich bestätige hiermit, dass: 
1. meine Angaben gegenüber der Wochenplatzbörse Region Thun wahrheitsgetreu sind und 
2. ich mich bei den mir vermittelten Jobs an die Richtlinien von Smalljobs und die Weisungen meiner 

Wochenplatzbörse Region Thun halte. 
 

Ort/Datum 

 

Unterschrift Jugendliche/r 

 

 

Einverständnis der Eltern / Erziehungsberechtigten 
 

Ich bestätige hiermit für ……………………………………………………………………………………………………………..., dass 
 

1. ich erziehungsberechtigt bin. 

2. die Anmeldung für die Wochenplatzbörse Region Thun erfolgen darf. 

3. ich die gesetzlichen Richtlinien für Wochenplätze kenne (siehe www.smalljobs.ch/jugendschutz). 

4. ich eine gültige Unfall- und Haftpflichtversicherung abgeschlossen habe. 

 

Ort/Datum 

Unterschrift Erziehungsberechtigte/r 

 

 

 

 


