
 

Bestätigung über den Dienstbeginn des Freiwilligen Sozialen Jahres (FSJ)  
 

Für Freiwilligendienstleistende im FSJ, die für den Freiwilligendienst mittels Visum aus dem Ausland einreisen, ist 

der tatsächliche Dienstbeginn durch die Einsatzstelle zu bestätigen. Bitte bestätigen Sie uns mit dem vorliegenden 

Formblatt, wann der Dienstbeginn erfolgt ist und welche Änderungen sich dabei ggf. abweichend von der ursprüng-

lichen FSJ-Vereinbarung ergeben haben. 

Freiwillig dienstleistende Person    Einsatzstelle (EST): 

Vorname Name      EST-Nr. 

___________________________________   ___________________________________ 

Geburtsdatum      Name EST 

___________________________________   ___________________________________ 

 

Zustellfähige Wohnanschrift der freiwillig dienstleistenden Person während des FSJ: 

Adresszusatz bzw. c/o-Adresse:  _________________________________________________________ 

Straße, Hausnummer:  _________________________________________________________ 

Postleitzahl, Ort:   _________________________________________________________ 

 

Berechtigung zur Erwerbstätigkeit: 

Die Einsatzstelle ist als Beschäftigungsstelle für die Einhaltung der sich aus dem Aufenthaltsgesetz ergebenden 

Verpflichtungen (wichtig insbesondere § 4a Aufenthaltsgesetz) verantwortlich. 

Die Berechtigung zur Erwerbstätigkeit für das FSJ wurde geprüft und liegt vor (z. B. Beschäftigungser-

laubnis oder Visum) 

 

Dienstbeginn: 

Als gültiger Dienstbeginn zählen auch Feiertage, Wochenendtage, der erste Seminartag oder der Einreisetag, 

jedoch nicht vor Beginn der Vereinbarung. 

 

 Die freiwillig dienstleistende Person hat wie vorgesehen am ________________ begonnen. 

 

Die freiwillig dienstleistende Person hat abweichend vom geplanten Dienstbeginn am  

________________ begonnen. 

Dienstende: 

 

 Das Dienstende bleibt unverändert der ________________ . 

 

Das Dienstende soll geändert werden auf ________________ (Bestätigung durch die Sozialen Lern-

dienste erforderlich). 

 



 

Änderung der Urlaubs- und Seminartage: 

 

 Die geänderte Anzahl der Urlaubstage beträgt _______ Tage. 

 

Die Anzahl der Urlaubstage bleibt unverändert. 

 

 Die geänderte Anzahl der Seminartage beträgt _______ Tage. 

 

Die Anzahl der Seminartage bleibt unverändert. 

 

Weitere Änderungen: 

 

 Die übrigen Vertragsbestandteile (inkl. Sozialversicherungsbeiträgen) bleiben unverändert. 

 

Weitere Vertragsbestandteile sollen geändert werden gem. Anlage (Formular „Änderung der Vereinba-

rung über ein Freiwillige Soziale Jahr“, abrufbar über die Internetseite der Sozialen Lerndienste).  

 

 

_________________________________________ 

Datum, Stempel und Unterschrift der Einsatzstelle 

 

Die folgenden Unterschriften und Stempel sind nur bei Änderung des Dienstendes oder der Urlaubstage/ 

Seminartage erforderlich. 

 

 

_________________________________________  _________________________________________ 

Datum, Unterschrift der freiwillig dienstleistenden   Datum, Stempel und Unterschrift Einsatzstelle 
Person 
 
 
Einverständnis bei Minderjährigen: 
 
 
 
_________________________________________  _________________________________________ 

Datum, Unterschrift der gesetzlichen Vertretung  Datum, Stempel und Unterschrift  
Soziale Lerndienste 

 
 
Senden Sie diesen Vordruck auf dem Postweg an die Sozialen Lerndienste im Bistum Trier, Mustorstraße 2, 54290 Trier. Auf die Beachtung der gesetzli-
chen Vorschriften zum Datenschutz wird ausdrücklich hingewiesen. Unsere Datenschutzerklärung finden Sie auf der Internetseite der Sozialen Lerndienste. 
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