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Einsatzbestätigung Freiwilliges Soziales Jahr (FSJ) - Schule 

 
Bitte schicken Sie die Einsatzbestätigung ausgefüllt und unterschrieben (per Post, E-Mail oder Fax) an: 
Soziale Lerndienste, Jesuitenstr. 13, 54290 Trier, E-Mail: fsj@soziale-lerndienste.de, Fax:0651-993796-444 
 

Einsatzstelle und Praxisanleitung 
 

 Name d. Einsatzstelle  

 Adresse d. Einsatzstelle  

 Name, Vorname u. Funktion d. Praxisanleitung  

 
Freiwillige/r 
 

Name, Vorname  

Adresse  

Geburtsdatum  

 
Der Seminarort 
 
Für minderjährige Freiwillige finden die Seminare (montags bis freitags, jeweils von 09.30 bis 17.00 Uhr) an einem der zwei 
genannten Seminarorte ohne Übernachtung statt. Bitte wählen Sie gemeinsam mit dem/der Freiwilligen einen bevorzugten 
Seminarort (A) und mindestens eine Alternative (B, C). 
 

Seminarort Präferenz (A) bzw. Alternativen (B, C) - bitte eintragen 

Trier  

Cochem  

Vallendar (ab August 2024)  

 
Der/ die Freiwillige muss seine/ ihre tägliche An- und Abreise gewährleisten können. Bitte geben Sie daher nur für Sie 
tatsächlich erreichbare Seminarorte an. Fahrtkosten im Zusammenhang mit den Seminaren sind über das Deutschland-Ticket/ 
Junge-Leute-Ticket abgedeckt, das durch die Einsatzstelle finanziert wird. Wird über die Einsatzstelle kein entsprechendes 
Ticket finanziert, werden die Fahrtkosten durch die Sozialen Lerndienste erstattet. Sollte eine tägliche An- und Abreise für den/ 
die Freiwillige für keinen der Seminarorte möglich sein, bitten wir vor Abschluss der Freiwilligendienstvereinbarung um 
Rücksprache. Ein Freiwilligendienst ohne Seminarteilnahme ist nicht möglich. Gemäß § 20 Abs. 8 IfSG und § 33 IfSG müssen 
die minderjährigen Seminarteilnehmer/innen einen Impfschutz gegen Masern oder eine Immunität nachweisen, um an den 
Seminaren teilnehmen zu können. Bitte senden Sie uns vor Einsatzbeginn einen entsprechenden Nachweis zu. 
 
Für volljährige Freiwillige finden die Seminare (montags bis freitags) mit Übernachtungsmöglichkeit an anderen als den oben 
genannten Seminarorten statt. Eine Auswahlmöglichkeit besteht hier nicht. Die Kosten für Unterkunft und Verpflegung im 
Bildungshaus (Vollpension) werden von den Sozialen Lerndiensten übernommen. Fahrtkosten sind über das Deutschland-
Ticket/ Junge-Leute-Ticket abgedeckt, das durch die Einsatzstelle finanziert wird. Wird über die Einsatzstelle kein 
entsprechendes Ticket finanziert, werden die Fahrtkosten für die einmalige An- und Abreise von den Sozialen Lerndiensten 
erstattet. Bei täglicher An- und Abreise sind die Mehrkosten entsprechend selbst zu tragen.  
 
 

 
Vertragsbeginn: _______________________ Vertragsende: _______________________ 

 
 

 
Der/ die Freiwillige hat zum Zeitpunkt des Vertragsbeginns die Vollzeitschulpflicht erfüllt. (Gilt als Voraussetzung für 
ein FSJ. Ein Prüfschema findet sich auf unserer Internetseite unter Service – Downloadbereich – Allg. Downloads) 
Die Bewerbungsunterlagen liegen den Sozialen Lerndiensten bereits vor. 
Eine Hospitation von (mindestens) einem Arbeitstag hat stattgefunden.  
Der Freiwilligendienst findet in Teilzeit statt. 
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Wir bestätigen, dass der Platz von der Aufsichts- und Dienstleistungsdirektion (ADD) als förderfähig genehmigt und das Budget 
zur Refinanzierung der Personalkosten zur Verfügung steht.  

 
 
 
 
 

_______________________________________ 
Unterschrift der Schulleitung 
 
 
Ich nehme zur Kenntnis, dass im Rahmen des Bewerbungsverfahren und der Vereinbarung personenbezogene Daten 
elektronisch gespeichert werden. Diese Daten unterliegen den Vorschriften des gesetzlichen Datenschutzes. Des Weiteren bin 
ich damit einverstanden, dass die Daten zum Zwecke der FSJ Ausweiserstellung durch das Bundesamt für Familie und 
zivilgesellschaftliche Aufgaben in elektronischer Form erhoben, verarbeitet und genutzt werden. 
 
 
 
 
 
 
________________________________________________ ________________________________________________ 

Unterschrift der/ des Freiwilligen u. ggf. Unterschrift und Stempel der Einsatzstelle 
der/ des Erziehungsberechtigten 
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