Jugendschutz
Protection de la jeunesse
Protezione della gioventu

/

Anmeldung und Einverstandniserklarung

Erziehungsberechtigte Person

Anrede

Vorname

Name

Adresse

PLZ, Ort

Telefon / Mobile

e Ich bin einverstanden, dass aufgefiihrtes Kind, in Be-
gleitung einer erwachsenen Fachperson an Alkohol-
und Tabaktestkdufen teilnimmt.

e |ch bin einverstanden, dass Testkdufe teilweise aus-
serhalb der festgelegten Jugendarbeitszeiten und -tage
stattfinden (z.B. abends oder an Sonn- und Feiertagen)

e |ch bin einverstanden, dass das Aussehen der Testkau-
fer/innen zu Qualitats- und Beweiszwecken vor dem
Einsatz fotografisch festgehalten wird.

e Ich habe den Elterninformationsbrief sowie das Merk-
blatt fur Testkdufer/innen gelesen und stimme dem In-
halt zu.

o Im Streitfall mit getesteten Verkaufsstellen darf die
Fachstelle fiir Suchtpravention aufgefiihrtes Kind fiir
eine Zeugenaussage kontaktieren.

o Die Versicherung des aufgefiihrten Kindes ist Sache
der Erziehungsberechtigten.

e Diese Einverstandniserklarung bleibt — sofern kein Wi-
derruf durch die erziehungsberechtigte Person statt-
findet — bis maximal zum 18. Geburtstag der Testkadu-
ferin / des Testkaufers giltig.

Ort und Datum

Unterschrift erziehungsberechtigte Person

Kanton Bern
Canton de Berne

Y

Partner der Gesundheits-, Sozial-
und Integrationsdirektion (GSI)

Testkiufer/in

Vorname

Name

Adresse

PLZ, Ort

Geburtsdatum

Mobile

E-Mail-Adresse

e Ich mochte als Testkdufer/in bei Alkohol- und Tabak-
testkdufen eingesetzt werden. Die Fachstelle fiir
Suchtpravention darf mich fiir diesen Zweck kontaktie-
ren und anfragen.

e Ich habe das Merkblatt fiir Testkaufer/innen gelesen
und bin damit einverstanden.

e Mit meiner Unterschrift verpflichte ich mich, keine In-
formationen zu Ortlichkeiten, Personen und Resultate
der Testkdufe an aussenstehende Personen weiterzu-
geben.

Ort und Datum

Unterschrift Testkadufer/in

Bitte Formular zuriicksenden an: Blaues Kreuz Bern-Solothurn-Freiburg, Fachstelle fiir Suchtpravention,
Jugendschutz, Freiburgstrasse 115, 3008 Bern oder per Mail an info@jugendschutzbern.ch.

Fachstelle fiir Suchtpravention
Freiburgstrasse 115

3008 Bern

0313981450
www.be.suchtpraevention.org
info@suchtpraevention.org
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