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LANDES @ JUGENDWERK
DER AWO SACHSEN-ANHALT e.V.




AUFLÖSUNGSVEREINBARUNG

Die FSJ-Vereinbarung über die Mitarbeit im Rahmen des  Freiwilligen Sozialen Jahres (FSJ)

zwischen 

1. der/dem Freiwilligen:

	Name, Vorname:
	

	Adresse:
	

	
	


2. der FSJ-Einsatzstelle: 

	Name: 
	

	Adresse:


	


dem Rechtsträger der Einsatzstelle: 

	

	
	


3. dem Träger des Jugendfreiwilligendienstes Freiwilliges Soziales Jahr nach § 10 des JFDG: 

	Landesjugendwerk der Arbeiterwohlfahrt Sachsen – Anhalt  e.V. 

	Schönebecker Str. 82-84
	

	39104 Magdeburg

Tel. 0391 / 40 82 456
	


wird im gegenseitigen Einvernehmen aus folgendem Grund:

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

zum: __________________ (Datum der Beendigung) aufgelöst.

Zustimmung zur Auflösungsvereinbarung 

	______________________________________________

(Unterschrift der/des Freiwilligen)
	Einverständniserklärung der Eltern bei nicht volljährigen Freiwilligen

___________________________________

(Unterschriften der/des Erziehungsberechtigten)

	____________________________________________

Rechtsträger der Einsatzstelle (Stempel und Unterschrift)
	____________________________________________

FSJ-Einsatzstelle (Stempel und Unterschrift)

	 ___________________________________________

Ort, Datum Landesjugendwerk d. AWO
	____________________________________________

Unterschrift und Stempel Landesjugendwerk d. AWO


Je eine Ausfertigung erhalten:
die/der Freiwillige, die FSJ-Koordinierungsstelle, die Einsatzstelle bzw. der Rechtsträger der Einsatzstelle

Anmerkung: Die FSJ-Koordinierungsstelle weist darauf hin, dass die Auflösungsvereinbarung erst nach Gegenzeichnung aller Vertragspartner gültig ist. 

