Freiwillige Soziale Dienste Nordbayern
eckstein

Burgstr.1-3

90403 Nurnberg

ANTRAG AUF ANERKENNUNG ALS EINRICHTUNG ZUR DURCH-
FUHRUNG DES FREIWILLIGEN SOZIALEN JAHRES NACH DEM
JUGENDFREIWILLIGENDIENSTGESETZ (JFDG)

Name und Anschrift des Rechtstragers der Einrichtung

Name

Anschrift

Name und Anschrift der Einrichtung, fiir welche die Anerkennung beantragt wird

Name der Einrichtung

Anschrift

Art und Aufgabe der Einrichtung

Zahl der durchschnittlich standig begleiteten Personen in der Einrichtung




Name der hauptamtlichen Leitung der Einrichtung

Name, Vorname

Name der verantwortlichen Person fiir die Anleitung des/der Freiwilligen wahrend ihren/seines
Einsatzes

Name, Vorname

Wie viele Mitarbeiter*innen sind neben der/dem Leiter*in noch standig hauptamtlich beschaftigt?

Pflegerische, sozial- und heilpadagogische Aufgaben Verwaltungsaufgaben

Wirtschafts-, Haus- und Kiichendienst Sonstiges

Wie viele Platze fuir Freiwillige sollen eingerichtet werden?

Welche Einsatze bzw. Beschaftigungen sind fiir die/den Freiwilligen vorgesehen?
Bitte genaue Beschreibung (ggf. auf einem Beiblatt)

Wo und wie erfolgt die Unterbringung der/des Freiwilligen?

Wir erkennen hiermit die gesetzlichen Grundlagen fiir die Durchfiihrung des Freiwilligen Sozialen
Jahres an.

Wir verpflichten uns, von wesentlichen Veranderungen gegeniber den Aufgaben in dem heutigen
Antrag die Freiwilligen Sozialen Dienste Nordbayern unverzliglich zu unterrichten.

Ort, Datum Rechtsverbindliche Unterschrift und Stempel
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