
 

 

 

 

Änderung der Vereinbarung über das Freiwillige Soziale Jahr 

Die gewünschte Änderung wird erst mit Unterschrift der Fachstelle Freiwilligendienste 
wirksam. Rückwirkende Änderungen sind nicht möglich (ausgenommen SV-Beiträge). 
 

Freiwillig dienstleistende Person   Einsatzstelle 

 
_____________   _____________________  __________________________________ 
Vorname     Nachname    Name der Einsatzstelle 

 
___________________________________  __________________________________ 
Straße, Nr.      Straße, Nr. 

 
_______________    __________________  _________________ _________________ 
PLZ            Ort     PLZ                Ort 

 

Änderung Dienstbeginn/Dienstende 

Die freiwillig dienstleistende Person beginnt ihren Dienst abweichend vom geplanten 
Dienstbeginn am ___________ 

Das Dienstende bleibt unverändert. 

Das Dienstende soll geändert werden auf ____________ 

Die Anzahl der Urlaubstage bleibt unverändert. 

Die geänderte Anzahl der Urlaubstage beträgt ____________ 

Die Anzahl der Seminartage bleibt unverändert. 

Die geänderte Anzahl der Seminartage beträgt ____________ 

 

Änderung der wöchentlichen Dienstzeit 

Die regelmäßige wöchentliche Dienstzeit wird ab dem ____________ von bisher  
______ Stunden auf ______ Stunden geändert. Die Anzahl der Diensttage pro Woche 
beträgt ______. 
 

Die Anzahl der Urlaubstage bleibt unverändert. 

Die geänderte Anzahl der Urlaubstage beträgt ______ 



 

Die Leistungen ändern sich wie folgt: 
(Die Leistungen b, d, e, f des FSJ-Vertrags bleiben unverändert) 

a. Taschengeld in Höhe von monatlich      ______€; 

c. Verpflegungskostenzuschuss in Höhe von monatlich    ______€; 
 
 
 
Alle übrigen Vereinbarungen des ursprünglichen Vertrages behalten ihre Gültigkeit. 

 

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

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

 
Einverständniserklärung der Erziehungsberechtigten bei nicht volljährigen Freiwilligen 
 

 
 
_________________________________________ 
Datum/Unterschrift 1. Erziehungsberechtigte/r 

 
 
_____________________________________ 
Datum/Unterschrift 2. Erziehungsberechtigte/r 
 

 
 
Senden Sie diesen Vordruck als Scan an soziale-dienste@bistumlimburg.de und das Original postalisch an 
Fachstelle Freiwilligendienste, Bernardusweg 6, 65589 Hadamar.  

mailto:soziale-dienste@bistumlimburg.de
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