ARBEITSVEREINBARUNG

Bitte in Druckbuchstaben ausfiillen

gosm TAG FUR Amm

Exemplar fiir Arbeitgeber/-in

Fiir Tatigkeiten in einem Unternehmen oder im privaten Freundes- oder Familienkreis.

Name der Schiilerin/des Schiilers Geburtsdatum
StraBe
PLZ, Ort
e
4/ IGS REMAGEN
DIE INTEGRIERTE GESAMTSCHULE
DES KREISES AHRWEILER
Name der Schule Klasse

53424 Remagen

PLZ, Ort der Schule

Vielen Dank fiir Ihre Unterstiitzung!

Gehen mehr Mittel ein, als fiir die vorgeschla-
genen Projekte bendtigt, konnen auch andere
satzungsgemaRe Projekte in den unterstiitzten
Landern geférdert werden.

Die auf der Arbeitsvereinbarung erhobenen Daten werden aus-

schlieBlich zur Durchfiihrung der Kampagne ,,Dein Tag fiir Afrika“

verwendet. Bei Eintreten eines Versicherungsfalles werden die

Daten des Betroffenen an die genannte Versicherung ausschlieR-

lich zur Abwicklung des Versicherungsverhiltnisses iibermittelt.
Dariiber hinaus verpflichtet sich Aktion Tagwerk keine Daten an
Dritte weiterzugeben.

NOCH FRAGEN?

Das Team von Aktion Tagwerk hilft
gerne weiter:
Aktion Tagwerk e.V.

Bundesbiiro | Walpodenstr. 10
55116 Mainz | Tel.: 06131/90 88100

Regionalbiiro Nordrhein-Westfalen
Bernard-Custodis-Str.1

53113 Bonn | Tel.: 0228 /9258710
Regionalbiiro Berlin/Brandenburg
Tel.: 030/68072455
www.aktion-tagwerk.de
info@aktion-tagwerk.de
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Exemplar fiir Arbeitgeber/-in

Bitte in Druckbuchstaben ausfiillen

Die Schiilerin/

der Schiiler
Name
wird tatig bei
Name des Unternehmens / Betriebs / der Privatperson, die den Job zur Verfiigung stellt
Ansprechperson
Name (falls abweichend von oben genannter Person)
in

Strae | PLZ | Ort

am von bis Uhr.

Das Arbeitsverhaltnis endet am Ende des Tages, ohne dass es einer Kiindigung bedarf.

Folgende Arbeiten/Hilfstatigkeiten wird die Schiilerin/der Schiiler erledigen:

Fiir ihre/seine Arbeit/Hilfstatigkeiten erhalt sie/er einen Betrag von Euro.

Unterschrift der Arbeitgeberin/des Arbeitgebers Unterschrift der Schiilerin/des Schiilers

ggf. Unterschrift einer/eines Erziehungsberechtigten

Die Schiilerin/der Schiiler verzichtet anlasslich des Aktionstages auf die Auszahlung ihrer/seiner
Vergiitung und spendet den Lohn zugunsten von Bildungsprojekten in Afrika und Deutschland.

Bitte beachten Sie: Fiir die Arbeitsleistung im Zuge des Aktionstages darf keine Spendenquittung
ausgestellt werden. (Verfiigungen der Finanzverwaltungen, HMdF-Erlass vom 15.11.2011)

Bitte Zutreffendes ankreuzen:

O Sammeliiberweisung der eingesammelten Lohne durch die Schule.

O per zugesagte Betrag wird von der Arbeitgeberin/dem Arbeitgeber direkt auf das
Konto von Aktion Tagwerk iiberwiesen.

Bitte bei allen Einzahlungen den vollstandigen Namen der Schule, PLZ und Ort der Schule angeben.
Ansonsten konnen die Eingange nicht zugeordnet werden.
Aktion Tagwerk, Sparkasse Mainz, BIC: MALADE5STMNZ, IBAN: DE10 5505 0120 0000 0075 00.
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