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Самообязательство продавца 

 
1. Мне известно, что продажа газет на вокзалах и остановках Берлинских городской 

железной дороги (S-Bahn) и метрополитена (U-Bahn), а также на участках Немецкой 
Железной Дороги (Deutsche Bahn AG) — запрещена. Мне также известно, что в 
случае несоблюдения выше указанного запрета, мне следует считаться с 
денежным штрафом и с запретом посещения вокзалов и/или других объектов 
названных предприятий. 

 
2. Я обязываюсь вести торговлю, только будучи в трезвом виде. В случае приема 

мной алкоголя или других наркотических средств, я отложу продажу на другое 
время. 

 
3. Я буду стараться не докучать другим людям. 
 
4. Во время продажи я обязываюсь не просить милостыню. 
 
5. Мне известно, что в случае, если я буду вести себя агрессивно, либо вербально, 

либо физически, я буду изключен из числа продавцов газеты. 
 
6. По отношению к моим колегам-продавцам и покупателям газеты, а также к 

покупателям и продавцам других уличных газет, я обязуюсь вести себя 
уважительно, проявлять терпение и отказываться от насильственных действий в 
любом виде. 

 
7. В связи с моим финансовым положением я заявляю (пожалуйста, зачеркните подходящее): 
 

o что не получаю никакой государственной поддержки (социальная помощь, 
пособие по безработтице и т.п.). 

 
o что получаю государственную поддержку. Я подтверждаю, что о доходе, 

полученным мной от продажи газет, я сообщу в соответствующем учереждении 
(ведомство социального обеспечения, ведомство по делам труда и т.д.), 
согласно мне известным предписаниям, в случае, если мой доход будет 
перевышать максимально разрешенную сумму дополнительного заработка. Мне 
известно, что я обязан самостоятельно уплатить все налоги и взносы, 
связанные с моим доходом. 

 
 
Фамилия:______________________  № продавца:_____________________ 
 
 
Имя:__________________________ 
 
 
Число и год рождения:___________  бес опр. м. жительства: да / нет 
 
 
Число:________________________  Подпись:_________________________ 


