
 

Vereinbarung  über ein 

Freiwilliges-Soziales-SchulJahr 2009/10

Zwischen der/dem Schüler/in

Name, Vorname
Anschrift; PLZ; Ort
Telefon, Fax
e-mail
Geburtsdatum
*Schule, Klasse
*Klassenlehrer/in

und der Einsatzstelle
Name
Anschrift, PLZ, Ort
Telefon, Fax
e-mail
Ansprechpartner
Zust. Mitarbeiter

Einsatzbereich/ genaue Beschreibung der Tätigkeit

Die in der Rahmenvereinbarung aufgeführten Bedingungen und Verpflichtungen wurden 
von allen Beteiligten zur Kenntnis genommen und anerkannt.

Ort/Datum

Unterschrift Einsatzstelle Schüler/in gesetzl. Vertreter/in

Freiwilligenzentrum „Rothenburger ProPolis“ Schlachthofstr. 37c, 91541 Rothenburg Tel.: 09861 -  93 51 33

e-mail: propolis.rothenburg@gmx.de

Kopien an ProPolis 
weitergeleitet

Datum Unterschrift


