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Vereinbarung über freiwillige Tätigkeit
Diese Vereinbarung über freiwillige Mitarbeit wird getroffen zwischen:

Name der Einrichtung
und

Frau/ Herrn

_______________________________

Geburtsdatum: 
______________

Adresse:

____________________________________________________

Telefon/ E-Mail:
____________________________________________________

Aufgabe:

Die/der Freiwillige ist bereit, folgende Tätigkeit zu übernehmen:

Beginn der Tätigkeit:
_________________

Ansprechpartner/in in der Einrichtung:


Name:


_________________________________





Erreichbarkeit:
_________________________________
Wir freuen uns über Ihre Bereitschaft, freiwillig/ehrenamtlich in Name der Einrichtung  mitzuarbeiten!

Wir danken für Ihr Engagement und bitten Sie, folgende Punkte zu beachten:

· Die Einrichtung, in der Sie tätig sein werden, hat eine Ansprechperson für Freiwillige, die Sie in Ihre Arbeit einführt und Sie während Ihrer Tätigkeit 
begleitet. Wir bitten Sie, sich bei allen wichtigen Anfragen oder bei auftauchenden Problemen an diese zu wenden.

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------
· Basis Ihrer freiwilligen Tätigkeit ist die Tätigkeitsbeschreibung. 

· Wir bitten Sie um rechtzeitige Benachrichtigung im Fall einer Verhinderung.

· Während der Ausübung und nach Beendigung der übernommenen Aufgaben ist Verschwiegenheit zu beachten.

· Im Rahmen Ihrer freiwilligen Tätigkeit besteht für Sie eine Unfall- und Haftpflichtversicherung.

· Die freiwillige Mitarbeit begründet keinen Anspruch auf eine finanzielle Abgeltung oder spätere Anstellung in unserer Einrichtung.
· Von betreuten Menschen oder deren Angehörigen dürfen keinerlei Geld oder geldeswerte Geschenke, Erbschaften oder Trinkgelder angenommen werden. Zuwendungen von geringem materiellem Wert (z.B. Blumenstrauß) fallen nicht unter diese Regelung. Im Zweifel sprechen Sie darüber bitte mit Ihrer Ansprechperson.

· Strafregisterbescheinigung: Für freiwillige MitarbeiterInnen entfällt seit Juni 2012 die Gebühr für die Ausstellung bis auf den Betrag von 2,10 Euro. Dafür ist eine schriftliche Bestätigung durch die Einrichtung über die geplante Ausübung der freiwilligen Tätigkeit erforderlich.
· Unsere Einrichtung ist um gute Rahmenbedingungen für die Arbeit der freiwilligen MitarbeiterInnen bemüht. Wir bitten Sie daher, sich nach Abschluss Ihrer freiwilligen Tätigkeit noch Zeit für ein Abschlussgespräch mit Ihrer  Ansprechperson zu nehmen. Dieses dient vor allem der gegenseitigen Rückmeldung in Bezug auf Ihre Tätigkeit in unserer Einrichtung. 
· Auf Anfrage wird Ihnen nach Beendigung Ihrer freiwilligen Mitarbeit gerne ein Tätigkeitsnachweis ausgestellt. 

Ort/ Datum:
_________________________

___________________________________________________________________________
Freiwillige/r Mitarbeiter/in



Unterschrift und Stempel der Einrichtung
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