
 

                                

DRK LV RLP Team Freiwilligendienste                                                       
Mitternachtsgasse 4, 55116 Mainz 
Fax: 06131/2828–1660      
E-Mail: Freiwilligendienste@lv-rlp.drk.de 
                                              

  

MMeelldduunngg  ddeerr  EEiinnssaattzzsstteelllleenn  iimm  FFSSJJ//BBFFDD     
für Kindergärten 2012/2013        Anzahl der Freiwilligen-Stellen: 

Wenn Bewerber/in bekannt, bitte Name und Anschrift:       

 

 

Bemerkungen:           

 

 

Arbeiten Sie auch mit anderen FWD-Trägern zusammen? 

Nein  Ja   mit ______________________________________________ 

 
Datum, Ort und Unterschrift der Einsatzstelle bzw. 
Ortsverwaltung (Stempel wenn vorhanden) 

 
________________________________________________ 
 

Datum, Ort und Unterschrift der Verwaltungs- bzw. 
Abrechnungsstelle (Stempel wenn vorhanden)  

 
______________________________________________ 

 

 

Name der Einsatzstelle:   

 
 

 

Straße :   

   

 
 

PLZ:   

 
 

 
 

Ort :   

 

Telefon :  Fax Nr. :  E-Mail:   
 

Name der Leitung:    

 

Telefon :  
 

 

Name der Anleitperson :  
 

 

Telefon :  
 

 

 

Abrechnungs- bzw. Verwaltungsstelle (wird von Verbands- bzw. Stadtverwaltung ausgefüllt): 

Name VGV/StV:  Straße:  

PLZ:   Ort: Ansprechpartner: 

Telefon: Fax:  E-Mail: 
 

Bewilligungsstelle (wird von Ortsgemeinde oder Gemeindeverwaltung ausgefüllt):  
 

Gemeinde/Stadt:  Bürgermeister/in: 

Straße: PLZ: Ort: 

 

 

FWD-Beginn: 
 

neues Kindergartenjahr:    
 

anderer Einstiegstermin: _____________ 

Alter:  mind. 16 Jahre:                   mind. 17 Jahre:  mind. 18 Jahre oder älter:  

Führerschein: Ja  Nein  

 


