Arbeitsvertrag
Original fiir den Arbeitgeber

Angabe in Druckbuchstaben!

2 Kopien:

Folgende Arbeiten wird der Schiiler erledigen:

Das Arbeitsverhaltnis beginnt am .................. und endet am gleichen Tag,

ohne dass es einer Kiindigung bedarf.

Der Schiler leistet seine Arbeit in der Zeit von ......... bis ......... Uhr.

Ort, Datum, Unterschrift des Arbeitsgebers

Ort, Datum, Unterschrift des Schulers

. . ™ .Gy,
- Exemplar fiir Schiiler & e
- Exemplar fiir Schule
TABU V.
e e ) g ORru™
Schiiler Geburtstag
StraBe
PLZ, Ort
Telefon
E-Mail des Schiilers
Schule, Klasse
PLZ, Ort der Schule
Das Arbeitsentgeld in Hohe von ............... Uberweist der Arbeitgeber direkt auf
dieses Konto:
Inhaber:  TABU e.V. Spendenkonto: 211014 164
Bank:  Sparkasse Dortmund Bankleitzahl: 440501 99

Ort, Datum, Unterschrift der Eltern
(entfallt bei volljahrigen Schiilern)



