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FSJ/BFD ijgd-Datenerfassungsbogen

Bitte per Fax oder E-Mail an ijgd senden: Fax 0228 — 228 00 29 / freiwilligesjahr-nrw@ijgd.de

Rechtstrager
(Der Rechtstrager ist der rechtliche Vertreter der Einsatzstelle.)

Einsatzstelle
(Die Einsatzstelle ist die Einrichtung, in der die Freiwilligen
tatsachlich tatig sein werden.)

Name:

StralRe + Nr.:

PLZ/ Ort:

Telefon:

E-Mail:

Internetseite:

EST (falls vorhanden):

Abweichende Rechnungsadresse
ja | g |nein

Wenn ja, bitte Adresse angeben:

Kontaktperson:

Name

Telefon

E-Mail

Funktion

Unsere Einrichtung ist gemeinwohlorientiert

m|ja nein

Bitte Nachweis beifiigen! Z.B. eine Bescheinigung des
Finanzamtes Uber die Befreiung von der Korperschaftssteuer nach
§ 5 Absatz 1 Nummer 9 Kérperschaftssteuergesetz.

Die Bescheinigung darf nicht alter als funf Jahre sein.

Mitgliedschaft in folgendem Wohlfahrtsverband:

Name:
StraBe + Nr.:
PLZ/ Ort:
Telefon:

Fax:

E-Mail:
Internetseite:

EST (Einsatzstellennummer des BAFzA, falls vorhanden):

Leitung der Einsatzstelle:

Name

Telefon

E-Mail

Kontakt fiir Bewerber*innen:
Hinweis: Name und Telefonnummer erscheinen auf unserer Website

‘ Name

‘ Telefon

Anleitung, fachlich-padagogische Begleitung fiir
die Freiwilligen:

Name ‘

Telefon
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Folgende Informationen benotigen wir zur Bewerbung lhrer Einsatzstelle

Angaben zur GroRBe der Einsatzstelle:
(z.B. Anzahl der Mitarbeitenden, Anzahl der Gruppen, ...)

Kurze Beschreibung der Tatigkeiten der Freiwilligen

(z.B. Mithilfe, Unterstiitzung bei der Betreuung von...)

Hinweis: Diese Tatigkeitsbeschreibung ist fir Bewerber*innen auf unserer digitalen Einsatzstellenkarte sichtbar.

Notwendige Nachweise:

Erweitertes polizeiliches Fiihrungszeugnis |:|
Gesundheitszeugnis |:|
Flhrerschein I:l
Sonstiges

Wir verpflichten uns, Bewerber*innen iiber jegliche in unserer Einrichtung geltenden Impfpflichten zu
informieren und entsprechende Nachweise vor Dienstbeginn zu kontrollieren.

|:|Ja

Besitzen Sie eine Social Media Prasenz? |:| ja |:| nein

Auf Facebook |:| Name des Kanals:

Auf Instagram |:| Name des Kanals:

Sonstige D

Wie viele Freiwilligenpldtze mochten Sie in der Einsatzstelle insgesamt anbieten? Plitze

Haben Sie Interesse am Einsatz von iiber 27-jahrigen Freiwilligen im BFD? ja nein

Haben Sie Interesse am Einsatz von auslédndischen Freiwilligen ja nein

Wird Unterkunft in der Einsatzstelle zur Verfiigung gestellt? immer ja nein
ggf. ja nein

Wird der Sachbezugswert fiir Unterkunft ausbezahlt? immer ja nein
ggf. ja nein

Nach Eingang dieses Bogens werden wir uns ggf. telefonisch bei lhnen melden, um noch offene
Fragen zu besprechen. Bitte notieren Sie hier, an wen wir uns dafiir wenden kénnen. Vielen Dank!

Name:
Telefon:
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Folgende Angaben benotigen wir zur Aufnahme der Kooperation mit lhrer Einsatzstelle

Es wurde ein Anerkennungsantrag fur den Bundesfreiwilligendienst an das Bundesamt fir Familie und
zivilgesellschaftliche Aufgaben (BAFzA) gestellt:

D ja, BFD-Anerkennung ist vorhanden. Die EST Nummer lautet:
D ja, BFD-Antrag liegt bei

D nein, wir brauchen nahere Informationen zum BFD

Achtung: die Bearbeitung des Datenerfassungsbogens ersetzt nicht die Anerkennung fiir den
Bundesfreiwilligendienst durch das BAFzA.

Bitte senden Sie den ijgd umgehend nach Erhalt der Anerkennung durch das BAFzA den
Anerkennungsbescheid sowie den Datensatzauszug. Ohne diese Formulare kénnen wir [hnen keine
BFD-Platze zusichern.

Wir haben die Mindeststandards (Punkte 1-10) und die Qualitdtsstandards der Paritatischen
Freiwilligendienste gelesen und erklaren hiermit, diese bei der Umsetzung des FSJ bzw. BFD zu
bertcksichtigen. Uber die entstehenden Kosten im FSJ/BFD sind wir informiert.

D ja |:| nein D wir haben noch Gesprachsbedarf
Erklarung zur Datenverarbeitung:

Mit der Speicherung, Bearbeitung und Weiterleitung der hier erfassten Daten sind wir einverstanden,
soweit Sie zum Zwecke der Vermittlung im Rahmen eines Freiwilligendienstes notwendig sind.

[ ja

Mit der Veroffentlichung unserer Postadresse, des Bewerbungskontaktes mit Namen und
Telefonnummer sowie der Mailadresse unserer Einsatzstelle (siehe Seite 1) auf der ijgd Einsatzstellen-
karte und der Weitergabe dieser Kontaktdaten an Bewerber*innen sind wir einverstanden.

[] s

Die Abteilung FSJ/BFD der ijgd Bonn kooperiert mit dem Portal freiwillig-ja.de. Das Portal ist eine bundesweite
Plattform mit einer Einsatzstellen-Datenbank fiir Interessierte, die einen Freiwilligendienst absolvieren méchten
(siehe weitere Informationen). Mit der Speicherung, Bearbeitung und Weiterleitung der erfassten Daten (Name,
Art, Anschrift, Tatigkeitsbeschreibung, Dienstauswahl, Unterkunft ja/nein) von ijgd Bonn an FREIWILLIG JA
sind wir einverstanden, soweit sie zum Zwecke der Vermittlung im Rahmen

eines Freiwiligendienstes notwendig sind.

1.

Wir sind damit einverstanden, zur Durchfiihrung des Freiwilligendienstes notwendige Informationen als
Newsletter oder als Info-Mail fir Einsatzstellen per E-Mail zu erhalten.

D ja
Nach der Anerkennung senden wir lhnen ein Willkommenspaket, wie méchten Sie dieses erhalten:

D per Mail |:| per Post

Datum/Unterschrift/Stempel des Rechtstragers
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Bindungserklarung der Einsatzstelle
Freiwilliges Soziales Jahr (FSJ) und Bundesfreiwilligendienst (BFD)

Rechtstrager

Name

Stralle/Hausnummer

PLZ/Ort

Ansprechperson

E-Mail Adresse

Der Rechtstrager erklart, sich folgendem Trager und folgender Zentralstelle im Rahmen der Umsetzung des
Bundesfreiwilligendienstes zuzuordnen:

Trager der Jugendfreiwilligendienste FSJ/BFD:
ijgd — Internationale Jugendgemeinschaftsdienste
Landesverein Nordrhein-Westfalen e.V.
Kasernenstralie 48

53111 Bonn

in Zusammenarbeit mit und fiir den:
Paritatischen Landesverband NRW e.V.
Loher StraRe 7

42283 Wuppertal

Zentralstelle:

Paritatischer Wohlfahrtsverband — Gesamtverband e.V.
Oranienburger Str. 13-14

10178 Berlin

Ort/Datum Unterschrift/Stempel des Rechtstrégers

ijgd-Datenerfassungsbogen 03.2024 4



	Plätze: 
	DatumUnterschriftStempel des Rechtsträgers: 
	OrtDatum: 
	UnterschriftStempel des Rechtsträgers: 
	Text1: 
	Check Box4: Off
	Text2: 
	Check Box12: Off
	Check Box14: Off
	Check Box10: Off
	Check Box15: Off
	Check Box16: Off
	Check Box17: Off
	Check Box18: Off
	Check Box19: Off
	Check Box20: Off
	Check Box21: Off
	Check Box22: Off
	Check Box23: Off
	Check Box24: Off
	Check Box25: Off
	Group6: Auswahl2
	Text8: 
	Text15: 
	Text18: 
	Text21: 
	Text9: 
	Text10: 
	Text11: 
	Text12: 
	Text13: 
	Text14: 
	Text3: 
	Text4: 
	Text5: 
	Text6: 
	Text7: 
	Text22: 
	Text23: 
	Text25: 
	Text26: 
	Text27: 
	Text17: 
	Name_3: 
	Text30: 
	Text31: 
	Text32: 
	Text33: 
	Text34:  
	Text35: 
	Text36: 
	Text37: 
	Text38: 
	Group39: Auswahl1
	Check Box28: Off
	Check Box30: Off
	Check Box32: Off
	Text41: 
	Text42: 
	Check Box1: Off
	Check Box2: Off
	Text39: 
	Check Box40: Off
	Check Box3: Off
	Check Box5: Off
	Check Box29: Off
	Text29: 
	Text28: 
	Check Box35: Off
	Check Box34: Off
	Check Box26: Off
	Check Box31: Off
	Kontrollkästchen20: Off
	Text16: 


