
Stand: Juli 2025 

Anlage 2 zur FSJ-Vereinbarung 

Vereinbarung zur Übernahme der Personalverwaltung 

zwischen dem: 

Landesjugendwerk der AWO Sachsen-Anhalt e.V. 

Schönebecker Straße 82-84, 39104 Magdeburg 

als Träger des FSJ (im weiteren „FSJ-Träger“ genannt) 

der Einsatzstelle: 

Name: 

Adresse: 

und dem Rechtsträger der Einsatzstelle: 

Name: 

Adresse: 

Im Rahmen der Durchführung des Freiwilligen Sozialen Jahres in Sachsen-Anhalt beauftragt die o. 
g. Einsatzstelle/der o. g. Rechtsträger der Einsatzstelle den Träger des FSJ mit folgenden
Aufgaben der Personalverwaltung:

1. An- und Abmeldung der/des Freiwilligen
Name, Vorname:

Geburtsdatum:

zur gesetzlichen Sozialversicherung und Abführung der Sozialversicherungsbeiträge im
Namen und auf Rechnung der Einsatzstelle bzw. des Rechtsträgers der Einsatzstelle, über
die Freiwilligendienste-Betriebsnummer der Einsatzstelle.

2. Auszahlung des Taschengeldes und der vereinbarten Zuschüsse für Verpflegung auf das
Konto der/des o. g. Freiwilligen im Namen und auf Rechnung der Einsatzstelle bzw. des
Rechtsträgers der Einsatzstelle.

Dies beinhaltet auch: 
3. Die Übernahme eines ggf. anfallenden erhöhten Beitrages zur Arbeitslosenversicherung, §

344 Abs. 2 SGB III, sowie eines erhöhten Beitrages zur Sozialversicherung (z. B. im Falle
einer sozialversicherungspflichtigen Tätigkeit im letzten Monat vor Beginn des Freiwilligen-
dienstes) im Namen und auf Rechnung der Einsatzstelle bzw. des Rechtsträgers der
Einsatzstelle.

4. Die Weitergewährung bzw. Weiterzahlung des Taschengeldes und der Sachbezüge
während des zustehenden Urlaubs und der Seminare sowie im Krankheitsfall für 6 Wochen
aber nicht über die Dauer des Dienstverhältnisses hinaus.

Die für die Personalverwaltung entstehenden Kosten werden der Einsatzstelle bzw. dem 
Rechtsträger der Einsatzstelle in Rechnung gestellt und betragen pauschal 20,00€ für jeden 
begonnenen Teilnehmer*innenmonat. 

__________________________________________ 
(Unterschrift und Stempel der Einsatzstelle/ des Rechtsträgers der 

Einsatzstelle)

____________________ __________________________________________ 
Ort, Datum (Träger d. FSJ) (Unterschrift und Stempel des FSJ-Trägers) 
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