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Vereinbarung 


	Name
	     


	Anschrift
	     


	Geburtsdatum
	     


Herr/Frau        erklärt sich bereit, im Evang. Diakoniewerk Gallneukirchen als freiwillige/r Mitarbeiter/in tätig zu sein. Es wurden dazu die im Folgenden angeführten Vereinbarungen getroffen.

	Einrichtung
	     


	Übernommene Aufgaben
	     


	Ansprechperson
	     


	Sonstige Vereinbarungen
	     



Diese Vereinbarung kann von allen Beteiligten jederzeit gelöst werden. 

     _____________________________


Ort und Datum

Freiwillige/-r Mitarbeiter/-in



Einrichtungsleiter/-in
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