
 

 

Rechtsträger 
 

Fragebogen Rechtsträger Datenerhebung: 
 

Rechtsträger 

     

Name     

     

Straße   Tel. (Zentrale)  

Plz   Fax (Zentrale)  

Ort   E-Mail  

   Internetseite  

Rechtsform     

Betriebsnummer     

Name der 
Berufsgenossenschaft 

    

     

     

Bankverbindung 

BLZ     

Kto     

BIC     

IBAN     

     

 

Leitung  Vertretung 

     

Name   Name  

Vorname   Vorname  

Tel   Tel  

E-Mail   E-Mail  

     

     

Ansprechperson  Bereich Verwaltung    

1   2  

Name   Name  

Vorname   Vorname  

Funktion   Funktion  

     

Tel.   Tel.  

Handy   Handy  

Fax   Fax  

E-Mail   E-Mail  

     

 

 



 

 

Einrichtungen  
 
Folgende Einrichtungen in  unserer Trägerschaft sollen Einsatzstelle für Freiwillige des FSJ und des 
neuen Bundesfreiwilligendienstes werden (Alle Einrichtungen aufführen, auch wenn sie schon bisher 
ZDL oder /und FSJ’ler im Einsatz hatten): Bitte jeweils folgende Daten angeben: 
 

Name der Einrichtung  

PLZ  

Ort  

Straße  

  

  

E-Mail  

Tel.:  

Leitung :  

Vertretung  

  

 

Name der Einrichtung  

PLZ  

Ort  

Straße  

  

  

E.Mail  

Tel.:  

Leitung :  

Vertretung  

  

 

Name der Einrichtung  

PLZ  

Ort  

Straße  

  

  

E.Mail  

Tel.:  

Leitung :  

Vertretung  

  

 

Name der Einrichtung  

PLZ  

Ort  

Straße  

  

  

E.Mail  

Tel.:  



 

 

Leitung :  

Vertretung  

  

 

Name der Einrichtung  

PLZ  

Ort  

Straße  

  

  

E.Mail  

Tel.:  

Leitung :  

Vertretung  

  

 

Name der Einrichtung  

PLZ  

Ort  

Straße  

  

  

E.Mail  

Tel.:  

Leitung :  

Vertretung  

  

 

Name der Einrichtung  

PLZ  

Ort  

Straße  

  

  

E.Mail  

Tel.:  

Leitung :  

Vertretung  

  

Name der Einrichtung  

PLZ  

Ort  

Straße  

  

  

E.Mail  

Tel.:  

Leitung :  

Vertretung  
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