
Soziale Lerndienste im Bistum Trier, Stand 01.06.2020 

Datenerhebungsbogen für Einsatzstellen 

Bitte füllen Sie für jede Einsatzstelle ein separates Formular aus und schicken Sie es an uns zurück: 

Soziale Lerndienste im Bistum Trier
Jesuitenstr. 13 
54290 Trier 
E-Mail: info@soziale-lerndienste.de
Fax: 0651-993796-444

Adresse 
Telefon (Zentrale) 
Fax (Zentrale) 
E-Mail (Zentrale)
Ansprechperson 

Daten der Einsatzstelle 
Name 
Adresse 
Telefon (Zentrale) 
Fax (Zentrale) 
E-Mail (Zentrale)
Betriebsnummer 
Berufsgenossenschaft 
IBAN 
BIC 
Einsatzstellenart 
(bitte ankreuzen) 

      Altenhilfe            Krankenhaus/Reha 
 Ambulante Dienste             Kultureinrichtung 

 Behindertenhilfe           Ökologie 
 Gemeinwesen        Psychiatrie/Sucht 
 Kinder- und Jugendeinrichtung Schule 
 Kindertagesstätte 

Ansprechperson Leitung/ stellvertretende Leitung 
Name Name 
Vorname Vorname 
Funktion Funktion 
Telefon Telefon 
E-Mail E-Mail

Daten des Rechtsträgers
Name

mailto:guenter.bisdorf@soziale-lerndienste.de


Soziale Lerndienste im Bistum Trier, Stand 01.06.2020 

Ansprechperson/-en Verwaltung 
Name Name 
Vorname Vorname 
Funktion Funktion 
Telefon Telefon 
E-Mail E-Mail

Anschrift der Verwaltungsstelle (wenn nicht identisch mit der Adresse der Einsatzstelle) 
Adresse 
Telefon (Zentrale) 
Fax (Zentrale) 
E-Mail (Zentrale)

Abrechnungsstelle (wenn nicht identisch mit der Einsatzstelle) 
Name 
Adresse 
Telefon 
Fax 
E-Mail
IBAN 
BIC 

Dienstformate im Freiwilligendienst 
Anzahl der Plätze Bitte geben Sie nachfolgend die Anzahl der gewünschten  

Plätze nach der jeweiligen Dienstform an: 

FSJ                 Platz/Plätze 
BFD unter 27 Jahre            Platz/Plätze 
BFD über 27 Jahre             Platz/Plätze 

Möglicher Dienstbeginn    monatlich 
   zum 01.08. / 01.09. eines Jahres 

Verpflegung    Ja         Nein 
Unterkunft    Ja       Nein 
Mindestalter    u18 Jahre  ü18 Jahre 
Geschlecht    männlich    weiblich        egal 
Führerschein    Ja        Nein 
Tätigkeitsbereich 

Datum, Unterschrift und Stempel der Einsatzstelle: 

________________________________________ 
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