E

ENTSCHIEDEN FUR CHRISTUS
FREIWILLIGENDIENSTE

//Lewfm? ven FQ&WMM
L] Freiwilliges Soziales Jahr (FSJ) oder [] Bundesfreiwilligendienst (BFD)

Daten der/des Freiwilligen

Name:

Geburtsdatum — und Ort:

Adresse:

E-Mail: Telefonnummer:

Der/die Freiwillige ist minderjahrig: 1 nein L ja, Erziehungsberechtigte (Name, Adresse):

Einsatzort (ggf. Bereich):

Vereinbarungsdaten:

Start- und Enddatum *: bis
RegelmaBRige Arbeitszeit: Stunden/Woche (max. 8 Stunden/Arbeitstag)
bei einer o 5-Tage-Woche o 6-Tage-Woche
Taschengeld*®:__ EUR (mindestens 165 Euro/Monat)
Unterkunft: O wird von EST gestellt, im Wert von EUR (Sachbezugswert)
O wird ausgezahlt: EUR
Verpflegung: O wird von EST gestellt,im Wertvon___ EUR (Sachbezugswert)
O wird ausgezahlt: EUR
Sonstige Leistungen (bitte nennen): inHohevon____ EUR
Urlaub *** Arbeitstage
Ausgefullt von: Datum:

* Dienstbeginn FSJ: 01.08,; 01.09,; 01.10. bzw. 01.01. oder 01.02. Der Start ab dem 01.08. ist nur im Ausnahmefall
moglich und muss vorher mit den EC Freiwilligendiensten abgesprochen werden.

Dienstbeginn BFD: 01.09. Wenn ein anderer Eintrittstermin gewunscht ist, bitte vorher mit den EC-
Freiwilligendiensten absprechen.

** Beim Deutschen EC-Verband erhalten Freiwillige fur eine zwodlfmonatige Dienstleistung mindestens 26
Urlaubstage bei einer 5-Tage-Woche. Bei einer 6-Tage-Woche sind es mindestens 31 Urlaubstage. Wenn der/die
Freiwillige 15 Jahre alt ist, stehen ihm/ihr mindestens 30 Urlaubstage zu. Mit 16 sind es mindestens 27 Urlaubstage,
ab 17 sind es mindestens 26 Urlaubstage. Dauert der FWD weniger als 12 Monate, kann sich der Urlaubsanspruch
pro Monat um 1/12 des Jahresurlaubs reduzieren, bei einer Verlangerung wird er entsprechend aufgestockt. Durch
Tarifvertrage kann sich die Anzahl der Urlaubstage noch erhéhen. Grundsatzlich sollten die Freiwilligen nicht
schlechter gestellt sein als die Angestellten der Einsatzstelle. Wahrend der FWD-Seminare ist es nicht maglich,
Urlaub zu nehmen.
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