
Bestätigung über den Dienstbeginn des Freiwilligen Sozialen Jahres (Incoming) 

Freiwillig dienstleistende Person  Einsatzstelle 

_____________   _____________________ __________________________________ 
Vorname     Nachname Name der Einsatzstelle 

__________________________________ 
Straße, Nr. 

______________    __________________ 
PLZ  Ort 

Zustellfähige Wohnanschrift der freiwillig dienstleistenden Person während des FSJ 

Adresszusatz bzw. c/o-Adresse: _______________________________ 

Straße, Hausnummer: ______________________________________ 

Postleitzahl, Ort: __________________________________________ 

Berechtigung zur Erwerbstätigkeit 

Die Berechtigung zur Erwerbstätigkeit für das FSJ wurde geprüft und liegt vor 
(z.B. Beschäftigungserlaubnis oder Visum). 

Dienstbeginn 

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 _________ 



Änderung der Urlaubs- und Seminartage 

Die geänderte Anzahl der Urlaubstage beträgt ________ 

Die Anzahl der Urlaubstage bleibt unverändert. 

Die geänderte Anzahl der Seminartage beträgt ________. 

Die Anzahl der Seminartage bleibt unverändert. 

Weitere Änderungen 

Die übrigen Vertragsbestandteile (inkl. SV-Werten) bleiben unverändert. 

Weitere Vertragsbestandteile sollen geändert werden gem. Anlage (Formular  
"Änderung der Vereinbarung" abrufbar unter https://www.wir-
freiwilligendienste.de/downloads)

_________________________________________ 
Einsatzstelle oder Träger der Einsatzstelle 
(Datum/Stempel und Unterschrift) 

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

________________________________________ _________________________________ 
Datum/Unterschrift der/des Freiwilligen  Träger der Einsatzstelle 

(Datum/Stempel und Unterschrift) 

_______________________________________         
Fachstelle Freiwilligendienste im Bistum Limburg 
(Datum/Stempel und Unterschrift) 

https://www.wir-freiwilligendienste.de/downloads
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