
Die Datenerhebung erfolgt zum Zweck der BFD-/FSJ-Vertragsgestaltung. 

 

Freiwilligendienste im Bistum Essen 
Alfredistr. 31   *   45127 Essen 

 

Diesen Bogen bitte umgehend per Mail an die Freiwilligendienste: info@freiwilligendienste-essen.de 
Bei Rückfragen: 0201/2204 – 628 

 

Das Informations- und Bewerber_innengespräch beim Träger der FWD hat stattgefunden am:  
 

____________________________ 
 

Rückmeldung an den Träger 
Mitteilung über die Einsatzstelle im Freiwilligendienst 

 

Einsatzbereich: Pflege      Betreuung      Pädagogik      Verwaltung      Haustechnik     Hauswirtschaft 
 
Wir haben mit 
 

Name, Vorname ________________________________________________ 
 
Adresse  ________________________________________________ 
 
Geburtsdatum  ________________________________       Geburtsort     _____________________________ 
 
Erziehungsberechtigte_r (Vor- und Nachname): ______________________________________________________ 
 
Emailadresse / Telefonnummer: ________________________________________________________________ 
 
am ______. ______. ____________    ein Bewerbungsgespräch/ Hospitations-/Probetag durchgeführt. 
 
 
Diensteintritt (Datum) ______. ______. ____________   Dienstende (Datum) ______. ______. ____________ 
 
Einsatzstelle   ______________________________________________ 
 
    ______________________________________________ 
 
Träger der Einsatzstelle ______________________________________________ 
 
    ______________________________________________ 
 
Wochenarbeitszeit  __________ verteilt auf:     5 Tage        5,5 Tage        6 Tage    
 
Sonstiges (z.B. Verpflegungskostenzuschuss) ____________________________________________________ 
 
Die/Der Freiwillige erhält   ein Jobticket im Wert von ___________ € 
     63€ für ein D-Ticket ausgezahlt 
 

Diese Vereinbarung wurde in einem persönlichen Gespräch mit der Einsatzstelle und der_dem Frei-
willigen abgesprochen. 
 
_____________________________     
Name der Ansprechperson  Stempel und Unterschrift der Einrichtung 
in der Einrichtung 
______________________________     
Unterschrift der_des Freiwilligen Unterschrift der_des Personensorgeberechtigten  
 (falls noch minderjährig) 
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