
 
Direkt als Scan an die Arbeitsstelle Freiwilligendienste (erweiterter-einsatz-fwd@bistum-os.de) 
 

Ergänzung der Vereinbarung zur Erweiterung des 
Einsatzbereichs von Freiwilligen im FSJ 
 
 
Name der*des Freiwilligen: 

Einsatzstelle: 
 
Diese Ergänzung der Vereinbarung ist von der Einsatzstelle auszufüllen und zu unterschreiben. 
Ohne eine vollständig ausgefüllte und unterschriebene Ergänzung ist der Einsatz der*des 
Freiwilligen in einem erweiterten Einsatzbereich nicht möglich.  
 
Der Einsatz der*des o.g. Freiwilligen erfolgt ab    voraussichtlich bis       . 
 
außerhalb der anerkannten Einsatzstelle in folgendem erweiterten Einsatzbereich:  

Einrichtung: 

Einsatzort: 
 
Die abgebende Einsatzstelle verpflichtet sich zur Einhaltung der folgenden Bedingungen:  

• Die*Der Freiwillige wurde über Art und Umfang des erweiterten Einsatzes umfassend 
aufgeklärt und stimmt dem o. g. erweiterten Einsatz zu. Die Zustimmung der*des 
Freiwilligen wurde schriftlich eingeholt und liegt in der Einsatzstelle vor. Gemäß den 
gesetzlichen Bestimmungen ist bei Minderjährigen die Unterschrift der*des 
Erziehungsberechtigten erforderlich. 

• Die sich aus der Freiwilligenvereinbarung ergebenden Pflichten der Einsatzstelle werden 
weiterhin eingehalten. 

• Die*Der Freiwillige ist auch beim Einsatz im erweiterten Einsatzbereich umfassend 
versichert. 

• Die für den Einsatz im erweiterten Einsatzbereich notwendigen Vorsorge- und 
Sicherheitsmaßnahmen werden eingehalten. Dies ist für die*den Freiwillige*n kostenfrei.  

• Dafür Sorge zu tragen, dass ihr Dauer und Aufgabenbereich des Einsatzes durch die 
empfangende Stelle bescheinigt werden.  

 
Die Einsatzstelle ist mit der Erweiterung des Einsatzbereichs einverstanden und erfüllt die zuvor 
genannten Bedingungen. Der*die Freiwillige erklärt sich mit dem erweiterten Einsatz 
einverstanden. Gemäß den Bestimmungen ist bei Minderjährigen die Unterschrift der*des 
Erziehungsberechtigten erforderlich. 
 
 
___________________________  _____________________________________ 
(Ort, Datum)     Stempel und Unterschrift der Einsatzstelle 
 
 
___________________________  _____________________________________ 
(Ort, Datum)     Unterschrift der*des Freiwilligen 
 
 
Einverständniserklärung der Eltern  _____________________________________ 
bei nicht volljährigen Freiwilligen:   Unterschrift der*des Erziehungsberechtigten 
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