@ Bundesamt '
Zk N flr Familie und BFD

zivilgesellschaftliche Aufgaben Der Bundesfreiwilligendienst

Praambel

Im Bundesfreiwilligendienst engagieren sich gemaR § 1 Bundesfreiwilligendienstgesetz Frauen und
Manner fiir das Allgemeinwohl. Der Bundesfreiwilligendienst wird dabei in der Regel ganztagig als
Uberwiegend praktische Hilfstatigkeit in gemeinwohlorientierten Einrichtungen geleistet. Der Bun-
desfreiwilligendienst fordert das zivilgesellschaftliche Engagement von Frauen und Mannern aller
Generationen. Er fordert damit das lebenslange Lernen; jungen Freiwilligen bietet er die Chance des
Kompetenzerwerbs und erhéht flir benachteiligte Jugendliche die Chancen des Einstiegs in ein gere-
geltes Berufsleben. Altere Freiwillige werden ermutigt, ihre bereits vorhandenen Kompetenzen sowie
ihre Lebens- und Berufserfahrung einzubringen und weiter zu vermitteln. Die Ausgestaltung des
Bundesfreiwilligendienstes erfolgt arbeitsmarktneutral.

Bei der Durchfiihrung des Bundesfreiwilligendienstes achten die Vertragspartner auf die gegenseitige
Einhaltung dieser Vereinbarung.

Zentralstelle, ggf. Trager und Einsatzstelle verfolgen mit dem Freiwilligendienst gemeinsam das Ziel,
soziale Kompetenz, Personlichkeitsbildung sowie die Bildungs- und Beschaftigungsfahigkeit der Frei-
willigen zu férdern. Die Zentralstellen oder von ihnen beauftragte Trager oder andere Stellen sorgen
fir die Durchfiihrung der Bildungsseminare, in denen die Praxiserfahrungen reflektiert werden. Die

— Seminare ermdglichen insbesondere die Personlichkeitsentwicklung, soziale, interkulturelle und poli-
tische Bildung, berufliche Orientierung sowie das Lernen von Beteiligung und Mitbestimmung. Sie
wecken das Interesse an gesellschaftlichen Zusammenhangen.

Im Bundesfreiwilligendienst stehen den Freiwilligen Sprecherinnen und Sprecher zur Verfiigung. lhre
Aufgabe ist es, die Interessen der Freiwilligen gegeniiber den Einsatzstellen, Tragern, Zentralstellen
und dem Bundesamt fiir Familie und zivilgesellschaftliche Aufgaben zu vertreten.

Mehr Informationen hierzu finden sich unter:

https://www.bundesfreiwilligendienst.de/der-bundesfreiwilligendienst/bundessprecherinnen.html
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% Bundesamt
& N fir Familie und
zivilgesellschaftliche Aufgaben

Vereinbarung
zwischen
der Bundesrepublik Deutschland, vertreten durch

das Bundesamt fir Familie und zivilgesellschaftliche Aufgaben (Bundesamt), 50964 Koln

und Herrn
Vorname

Name
geboren am Geburtsdatum

Strale und Hausnummer

PLZ, Wohnort
vertreten durch (bei Minderjahrigen Name und Anschrift der/des Erziehungsberechtigten)
Herrn Vorname, Name

StralRe und Hausnummer

PLZ, Wohnort

Uber die
Ableistung eines Freiwilligendienstes auf der Grundlage des Bundesfreiwilligendienstgesetzes

(BFDG).

Ein Arbeitsverhaltnis wird hierdurch nicht begriindet.

1. Einsatzstelle
Der Freiwilligendienst wird abgeleistet in (Einsatzstellennummer EST )

Bezeichnung der Einsatzstelle

StraRe und Hausnummer EST

PLZ, Ort EST

und dauert vom: bis

mit einer wochentlichen Dienstzeit von Stunden.

Bei Teilzeit bitte Regelarbeitszeit (Vollzeit) der Einsatzstelle angeben: Stunden.
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1.1 (Ggf.) Die Einsatzstelle gehort folgendem Trager/folgender selbstandiger Organisationsein-
heit -SOE- (Nummer SOEDE 11UAP ) an:

Paritatischer Wohlfahrtsverband Niedersachsen e.V. Bundesfreiwilligendienst
Zeillstrale 60, 30519 Hannover
Tel. 0511/ 98783-10, Mail: Kontakt@paritaetischer-freiwillige.de

1.2 Die Einsatzstelle ist folgender Zentralstelle (Nummer ZSTDE 00011 ) zugeordnet:

Paritatischer Wohlfahrtsverband Gesamtverband e.V.
Oranienburger Stralle 13-14
10178 Berlin

2. Verpflichtungen der/des Freiwilligen

Die/der Freiwillige verpflichtet sich,

1. die ihr/ihm lUbertragenen Aufgaben nach bestem Wissen und Kénnen auszufiihren;

2. Uber Person, personliche Verhaltnisse und Krankheiten der Betreuten und lber interne Ange-
legenheiten der Einsatzstelle - auch Uber die Zeit der Tatigkeit hinaus - Stillschweigen zu be-
wahren;

3. an den gesetzlich vorgeschriebenen Seminaren teilzunehmen. Die Seminarzeit gilt als Dienst-
zeit. Wahrend der Seminarzeit kann kein Urlaub gewahrt werden. Die Teilnahme an diesen
Seminaren einschlieBlich der Fahrten zum und vom Seminarort ist fir die Freiwillige/den
Freiwilligen kostenfrei;

4. im Falle einer Dienstunfahigkeit (auch fiir Zeiten eines Seminars) unverziglich die Einsatzstel-
le hieriber zu informieren;

Bei einer Dienstunfidhigkeit von mehr als drei Kalendertagen muss der Einsatzstelle spates-
tens am darauffolgenden Diensttag eine arztliche Bescheinigung Gber die Dienstunfahigkeit
und deren Dauer vorgelegt werden;

Fiir Zeiten eines Seminars hat die/der Freiwillige abweichend von der vorgenannten Rege-
lung die Dienstunfiahigkeit am ersten Diensttag durch Vorlage einer arztlichen Bescheinigung
mit Angabe der voraussichtlichen Dauer

e der Einsatzstelle nachzuweisen, wenn eine Anreise zum Seminar nicht moglich ist
oder
o Dbei Erkrankung wahrend eines Seminars dem Bildungszentrum nachzuweisen.

In diesen beiden Fallen ist die Bescheinigung (iber die Dienstunfahigkeit unverziiglich der Ein-
satzstelle zuzusenden.

5. die Dienst- und Hausordnung der Einsatzstelle zu beachten und wahrend der Dienstzeit die
betriebliche Kleiderordnung einzuhalten;

6. sich vor Beginn des Einsatzes ggf. einer drztlichen Untersuchung zu unterziehen.



3. Verpflichtungen der Einsatzstelle

3.1 Die Einsatzstelle ist aufgrund ihrer Anerkennung als Einsatzstelle (§ 6 BFDG) verpflichtet, im
Auftrag des Bundesamtes

1.

6.

die/den Freiwillige/n arbeitsmarktneutral und entsprechend den Bestimmungen des
BFDG einzusetzen;

die/den Freiwillige/n nur mit Aufgaben zu betrauen, die dem Alter und den persénlichen
Fahigkeiten entsprechen;

eine Fachkraft fir die Anleitung und Begleitung zu benennen, die die/den Freiwillige/n in
die Einrichtung einfihrt, fir die Zuweisung des Aufgabenbereiches und fachliche Anlei-
tung sowie fir die regelmaRige persdnliche und fachliche Begleitung im Tatigkeitsbe-
reich verantwortlich ist;

die Arbeitsschutzbestimmungen, das Jugendarbeitsschutzgesetz und das Bundesur-
laubsgesetz entsprechend anzuwenden. Weiterhin ist sie verpflichtet, die einsatzstellen-
spezifischen und arbeitsschutzrechtlichen Vorschriften einzuhalten. Die Einsatzstelle hat
die damit verbundenen Kosten zu tragen;

der/dem Freiwilligen nach Abschluss des Freiwilligendienstes eine Bescheinigung und
ein Zeugnis Uber den abgeleisteten Dienst auszuhandigen;

eine Betriebshaftpflichtversicherung® abzuschlieRen.

3.2 Taschengeld und Sachleistungen

Die Einsatzstelle verpflichtet sich zur Gewahrung folgender Leistungen an die Freiwilli-
ge/den Freiwilligen’:

1.

Taschengeld (auch fir die Zeit der Seminare und des Urlaubs) monatlich
in Hohe von

gef. zusatzlich folgende Sachleistungen:
als Teil des Taschengeldes monatlich im Wert von oder Geldersatzleis-
tungen in gleicher Hohe

ggf. unentgeltliche Verpflegung (mit einem Sachbezugswert nach der
Sozialversicherungsentgeltverordnung anzusetzen) in Hohe von monatlich
bzw. Verpflegungskostenzuschuss in Hohe von monatlich

gef. unentgeltliche Bereitstellung von Unterkunft, Dienstkleidung bzw.
Arbeitskleidung incl. Reinigung (mit einem Sachbezugswert nach der
Sozialversicherungsentgeltverordnung anzusetzen) in Hohe von monatlich
oder Geldersatzleistung in Hohe von monatlich

Im Krankheitsfall werden Taschengeld und Sachbeziige fiir sechs Wochen
weitergezahlt; nicht aber iber die Dauer des Freiwilligendienstes hinaus.
Die Regelungen des Entgeltfortzahlungsgesetzes finden keine Anwendung.

1 Kérperschaften, Anstalten und Stiftungen des 6ffentlichen Rechts, die als Selbstversicherer keine
Betriebshaftpflichtversicherung abgeschlossen haben, sind hiervon ausgenommen, sofern eine Haftungsfreistellung der
oder des Freiwilligen und Schadensregulierung durch die Einsatzstelle oder Dritte sichergestellt sind.

2 Es sind alle unter Nr. 3.2 aufgefiihrten Felder auszufiillen. Sofern eine Leistung nicht gewéhrt wird, ist dies ebenfalls
kenntlich zu machen (z. B. durch ,,—*“ oder ,,0,00“).



3.3 Sozialversicherung

Die Einsatzstelle verpflichtet sich, die Freiwillige/den Freiwilligen zur gesetzlichen

Sozial- und Unfallversicherung anzumelden und die entsprechenden
Sozialversicherungsbeitrage® einschlieRlich der Beitrage zur gesetzlichen

Unfallversicherung abzufiihren in Hohe von monatlich derzeit €

3.4 Wegfall der Leistungsverpflichtung

Bei einem unentschuldigten Fernbleiben vom Bundesfreiwilligendienst besteht kein An-
spruch auf Zahlung der Geld- und Sachbeziige sowie der Sozialversicherungsbeitrage.

3.5 Bildung

Die Einsatzstelle verpflichtet sich, die Freiwillige/den Freiwilligen zur Teilnahme an den ge-
setzlich vorgeschriebenen Seminaren (ohne Anrechnung auf die dienstfreien Tage) fir die

Dauer von Tagen freizustellen, davon sollen Seminartage an den Bildungszen-
tren des Bundes durchgefiihrt werden. Seminare werden in der Regel im Internatsbetrieb
durchgefihrt.

3.6 Urlaub

Die Einsatzstelle verpflichtet sich, fiir die Dauer der Dienstzeit Urlaub von
Werktagen
oder
Arbeitstagen
zu gewdhren

Der Mindesturlaubsanspruch betragt bei einer 12-monatigen Dienstzeit 24 Werktage bei
einer Sechs-Tage-Woche. Dies entspricht bei einer Flinf-Tage-Woche 20 Arbeitstagen pro
12-monatiger Dienstzeit. Bei einer kiirzeren oder langeren Dienstzeit als einem Jahr verrin-
gert oder erhéht sich der Urlaubsanspruch fir jeden vollen Monat um 1/12 des Urlaubsan-
spruches, der fiir eine 12-monatige Dienstzeit gewahrt wird. Bruchteile von Urlaubstagen,
die mindestens einen halben Tag ergeben, sind auf volle Urlaubstage aufzurunden.

§§ 4 und 5 Bundesurlaubsgesetz (BUrlG) finden keine Anwendung.

Fir jugendliche Freiwillige richtet sich der Urlaubsanspruch nach dem Jugendarbeitsschutz-
gesetz (JArbSchG), vgl. § 19 JArbSchG.

Der Erholungsurlaub muss vollsténdig bis zum Ende der Dienstzeit gewahrt werden.

4. Probezeit

Die ersten sechs Wochen des Einsatzes gelten als Probezeit. Wahrend dieser Probezeit kann die
Vereinbarung von jeder Vertragspartei mit einer Frist von zwei Wochen gekiindigt werden. Die
Einsatzstelle kann vom Bundesamt ohne Angabe von Griinden innerhalb der Probezeit eine
Kiindigung verlangen.

3 Die Einsatzstelle hat hinsichtlich der Sozialversicherungsbeitrage sowohl den Arbeitgeber- als auch den Arbeitnehmeranteil
zu entrichten (§ 20 Abs. 3 Nr. 2 SGB V). Nicht zu den Sozialversicherungsbeitragen gehoren die Umlagen (U 2 und U 3).



5. Ende des Bundesfreiwilligendienstes
5.1 Zeitablauf

Der Bundesfreiwilligendienst endet nach Ablauf der in der Vereinbarung festgelegten Dau-
er, ohne dass es einer Kiindigung bedarf.

5.2 Auflésung

Die Vereinbarung kann im gegenseitigen Einvernehmen zwischen der/dem Freiwilligen und
der Einsatzstelle durch das Bundesamt aufgeldst werden. Minderjahrige Freiwillige kénnen
nur mit Zustimmung der/des Erziehungsberechtigten die Vereinbarung auflésen.

5.3 Kiindigung

Die Vereinbarung kann von den Parteien - Bundesamt/Freiwillige(r) - mit einer Frist von vier
Wochen zum Fiinfzehnten oder zum Ende des Kalendermonats gekiindigt werden (ordentli-
che Kiindigung).

Aus wichtigem Grund kann die Vereinbarung ohne Einhaltung einer Kiindigungsfrist (frist-
los) gekiindigt werden (auerordentliche Kiindigung). Die Kiindigung kann nur innerhalb
von zwei Wochen erfolgen. Die Frist beginnt mit dem Zeitpunkt, in dem der Kiindigungsbe-
rechtigte von den fiir die Klindigung malRgebenden Tatsachen Kenntnis erlangt.

Die Einsatzstelle kann unter Angabe des Kiindigungsgrundes vom Bundesamt die Priifung
der Kiindigung verlangen. Die Priifung einer auRerordentlichen (fristlosen) Kiindigung muss
die Einsatzstelle unverziglich nach bekannt werden des wichtigen Grundes beantragen. Zur
Klarung des Sachverhaltes kann durch das Bundesamt die zustédndige Priferin bzw. der zu-
standige Prifer im Bundesfreiwilligendienst eingeschaltet werden.

Die Kindigung bedarf der Schriftform. Minderjahrige Freiwillige kbnnen nur mit Zustim-
mung der/des Erziehungsberechtigten kiindigen. Die Kiindigung minderjahriger Freiwilliger
muss gegeniiber der/dem Erziehungsberechtigten erfolgen.

Das Kiindigungsschutzgesetz findet keine Anwendung.

6. Sonstiges

Als Ansprechpersonen fiir alle Beteiligten stehen auch die Beraterinnen und Berater im Bundes-
freiwilligendienst des Bundesamtes zur Verfligung.

7. Schlussbestimmung

Diese Vereinbarung ist dreifach ausgefertigt.

Aus dieser Vereinbarung kénnen keine auslanderrechtlichen Anspriiche abgeleitet werden. Die
Prifung der aufenthaltsrechtlichen Voraussetzungen fiir die/den Freiwillige/n obliegt den dafur
zustandigen Behorden.

Nachtragliche Anderungen der in der geschlossenen Vereinbarung getroffenen Regelungen be-
dirfen zu ihrer Giiltigkeit der Schriftform und der Gegenzeichnung aller Parteien. Die Partner
erhalten je eine unterschriebene Ausfertigung.

8. Merkblatt/Bestitigung

Der/dem Freiwilligen wurde das ,,Merkblatt (iber die Durchfiihrung des Bundesfreiwilligendiens-
tes” des Bundesamtes fur Familie und zivilgesellschaftliche Aufgaben durch die Einsatzstelle/den
Trager/die SOE ausgehandigt und von ihr/ihm zur Kenntnis genommen.

Die/der Freiwillige bestatigt, dass sie/er mit diesem Freiwilligendienst nicht die in § 3 Abs. 2
BFDG festgelegten Hochstgrenzen liberschreiten wird.



9. Hinweis zum Datenschutz:

Im Bundesamt werden personenbezogene Daten der/des Freiwilligen nach § 8 Abs. 1 Satz 2
BFDG verarbeitet, soweit dies fiir die Durchfiihrung des BFD und die Erstellung des Freiwilligen-
ausweises erforderlich ist. Die Bestimmungen der EU-Datenschutzgrundverordnung und des
Bundesdatenschutzgesetzes werden eingehalten. Bei Minderjahrigen werden zusatzlich perso-
nenbezogene Daten (Name und Adresse) der Erziehungsberechtigten erhoben. Die Erziehungs-
berechtigten zeigen mit ihrer Unterschrift zur Vereinbarung an, dass sie Kenntnis von der Verar-
beitung dieser Daten haben. Auch diese Daten werden im Bundesamt unter Beachtung der EU-
Datenschutzgrundverordnung und des Bundesdatenschutzgesetzes verarbeitet.

Hier finden Sie unsere Datenschutzerklarung:
https://www.bundesfreiwilligendienst.de/servicemenue/impressum/datenschutz.html

Ort, Datum K6ln, Datum
Bundesamt fir Familie und zivilgesellschaftliche Aufgaben
Im Auftrag

(Unterschrift der/des Freiwilligen) (Stempel und Unterschrift)

Einverstandniserklarung der Eltern bei minderjahrigen
Freiwilligen. Diese umfasst auch die Zustimmung zur
Teilnahme an den verpflichtenden Seminaren im Inter-
natsbetrieb.

(Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten)

Einverstanden:

Ort, Datum Ort, Datum
(Stempel und Unterschrift der Einsatzstelle/des Rechts- (Stempel und Unterschrift des Tragers, soweit vorhanden)
tragers)

Einverstanden und Kontingent gepriift:

Ort, Datum

(Stempel und Unterschrift der Zentralstelle bzw. der selb-
standigen Organisationseinheit der Zentralstelle -SOE-)*

4Es muss die Unterschrift der Zentralstelle oder der SOE vorliegen.



Anlage zur BFD-Vereinbarung == DER PARITATISCHE

NIEDERSACHSEN
www.paritaetischer-freiwillige.de

Achtung! Ohne unterschriebene Datenschutzerkla-

rung ist eine weitere Bearbeitung der Vereinbarung Mail: Kontakt@paritaetischer-freiwillige.de
unsererseits nicht maglich. @ 0511/987 83-10
Diese Anlage wird nur in einfacher Ausfertigung Stand Anlage Paritatischer: 21.07.2020
benotigt. Stand Vordruck Bundesamt: 26.03.2020

1. Angaben der/des Freiwilligen zum Datenschutz und Staatsangehdérigkeit

Ich bin dartiber informiert worden, dass die in der BFD-Vereinbarung nebst dieser Anlage enthaltenen Daten gemaf §
12 Bundesfreiwilligendienstgesetz in Verbindung mit Artikel 6 Datenschutzgrundverordnung und 8§ 26 Abs. 1 Bundes-
datenschutzgesetz auch seitens des Paritatischen Wohlfahrtsverbands Niedersachsen e. V. (BFD-Trager), seitens
des Paritatischen Gesamtverbandes (BFD-Zentralstelle) ausschlie3lich zur Durchfiihrung des BFD sowie seitens des
Paritatischen Bildungswerks Bundesverband zur Durchfiihrung der Seminare gespeichert und verarbeitet werden
dirfen. Die Einsatzstelle und ggf. der Rechtstrager der Einsatzstelle sind dartiber hinaus berechtigt, weitere fir die
Durchfiihrung des BFD erforderliche Daten, z. B. fiir die Abrechnung der Beziige, zu erheben.

Staatsangehérigkeit: [ | Deutsch oder [ ] Land:
Visum notwendig: [ ] Ja [ ] Nein

2. Angaben der/des Freiwilligen zur Durchfihrung des BFD
Meine private Mailadresse: @
Privat telefonisch erreichbar unter: @
Bei Bedarf: Ich fuihle mich dem dritten Geschlecht zugehdrig und wiinsche folgende Anrede:

D weiblich D mannlich (Wir bitten um Verstéandnis, dass eine geschlechtsneutrale Anrede derzeit aus technischen Griinden noch nicht méglich ist.)

Meine persoénliche Post (Seminareinladungen etc.) wahrend des BFD senden an:
] Meine private Anschrift. [ | Personliche Post bitte tiber die Einsatzstelle.

| Persénliche Post bitte an die folgende Postanschrift;

Wourde innerhalb der letzte 5 Jahre ein BFD / FSJ absolviert? [ ] Ja [ | Nein Dauer: Monate

Ort, Datum Unterschrift der/des Freiwilligen

3. Angaben der Einsatzstelle zur Sozialversicherung

] Es besteht kein sozialversicherungspflichtiges Beschaftigungsverhéltnis in den letzten 4 Wochen vor dem BFD.
|| Die/der FW wird in den letzten vier Wochen vor dem BFD sozialversicherungspflichtig tétig sein. Fiir den Beitrag
zur Arbeitslosenversicherung ist daher gemaR § 344 Abs. 2 SGB Il die monatliche Bezugsgrof3e in der aktuellen
Héhe zugrunde gelegt worden.

| Die/der FW beziehteine [ | Altersrente [ | Pension. Dies wurde bei der Hohe der Sozialversicherungsab-
gaben entsprechend bertcksichtigt. [ ] Engagierter Ruhestand

4. Optionale Seminarwinsche der Einsatzstelle

Fur Freiwillige bis 26 Jahre:
Wunsch: Seminargruppe ggof. alternativ: Seminargruppe:

Fur Freiwillige ab 27 Jahre:
Wunsch: Seminargruppe ggof. alternativ: Seminargruppe:

|| Die/der Freiwillige ist Alleinerziehend. Wir bitten um Kontaktaufnahme zwecks Beratung zu einem ggf. méglichen
alternativen Seminarkonzept der Einsatzstelle anstelle der sonst verbindlichen BFD-Seminare.

Ort, Datum Stempel und Unterschrift der Einsatzstelle
oder des Rechtstragers der Einsatzstelle



-
Bundesfreiwilligendienst == DER PARITATISCHE

Niedersachsen FREIWILLIGENDIENSTE
ZeiRstraBe 60 - 30519 Hannover

Einverstandniserklarung

des/der Erziehungsberechtigten bei noch minderjahrigen Freiwilligen im Bundesfreiwilligendienst

Name des/ der Erziehungsberechtigten:

Stralle:

PLZ/Wohnort:

Telefon:

Ich bin damit einverstanden, dass sich mein/e noch minderjahrige/r Sohn/ Tochter

(Name des/ der Freiwilligen)

wahrend der BFD-Bildungsseminare ohne Aufsicht, in kleinen Gruppen oder auch alleine (alleine nur im
Rahmen der Bildungseinheiten), bis 24 Uhr au3erhalb des jeweiligen Gelandes aufhalten darf. Grundlage
dieser und weiterer Regelungen ist das Jugendschutzgesetz.

Ja Nein

Mein/e Sohn/Tochter darf im Rahmen der Offentlichkeitsarbeit fotografiert /
gefilmt werden (siehe Anlage 1).

Mein/e Sohn/Tochter darf in privaten und Dienstfahrzeugen im Rahmen der
Seminare transportiert werden.

Mein/e Sohn/Tochter darf im Notfall von einem Arzt behandelt werden.

Mein/e Sohn/Tochter darf im Notfall von einem Arzt gerdntgt werden.

Mein/e Sohn/Tochter darf im Notfall von einem Arzt operiert werden.

Mein/e Sohn/Tochter muss folgende Medikamente einnehmen (die Einnahme muss eigenstandig
erfolgen):

Mein/e Sohn/Tochter hat folgende Allergien:

AuRerdem erklare ich, dass mein/e Sohn/Tochter ohne Einschrankungen an sportlichen Aktivitaten (z.B.
Schwimmen, Fahrrad fahren u. 4.), im Rahmen der Seminare, teilnehmen kann.

Sonstige Hinweise:

Ort, Datum Unterschrift des/ der Unterschrift des/ der
Erziehungsberechtigten Freiwilligen



1 m
== DER PARITATISCHE

FREIWILLIGENDIENSTE

Anlage 1

Einverstandniserklarung Foto- und Videoaufnahmen

Hiermit erteile ich dem Paritatischer Wohlfahrtsverband Niedersachsen e. V. - Hannover/ der
Gemeinnutzigen Gesellschaft fir Paritatische Sozialarbeit Hannover GmbH die Einwilligung, dass von
meiner Person, im Rahmen der Seminare des Paritatischen Bildungswerk Bundesverband e.V., Fotos und/
oder Videoaufnahmen angefertigt werden. Diese durfen zeitlich unbefristet und unentgeltlich fir
MafRnahmen der Offentlichkeitsarbeit im Printformat oder im Internet, beispielsweise Publikationen und
Kampagnen, genutzt werden.

Hinweis: Auf die im Internet oder in sozialen Netzwerken veroffentlichten Texte, Bilder und Videos kann
weltweit zugegriffen werden. Die Inhalte kénnen herunter geladen, weiterverabeitet und ggf. auch
anderweitig genutzt werden. Einmal im Internet verdffentlichte Inhalte lassen sich kaum wieder daraus
entfernen. Zeitungen und andere Druckmedien stehen ggf. auch digital Gber das Internet zur Verfiigung.
Bei Drucksachen ist die Einwilligung nicht widerrufnar, sobald der Druckauftrag erteilt worden ist.

Ich bin mit der Veréffentlichung (Bild/ Video) einverstanden fur (bitte ankreuzen):

Homepage des Paritatischen und nachgeordneten Seiten,
Instagram/ Facebook,

YouTube,

Printmedien,

Keine Veroffentlichung.

O O O O O

Ich wurde Uber den Inhalt des § 22 Kunsturhebergesetz (KUG) informiert (siehe unten).

Hiermit trete ich bei Zustimmung zur Verdéffentlichung die Rechte an den Bildern zu 0. g. Zwecken der
Offentlichkeitsarbeit an den Paritatischer Wohlfahrtsverband Niedersachsen e. V. - Hannover/ die
Gemeinnitzige Gesellschaft fir Paritatische Sozialarbeit Hannover GmbH ab.

Kunsturhebergesetz § 22 (Recht am eigenen Bild)

Bildnisse dirfen nur mit Einwilligung des Abgebildeten verbreitet oder 6ffentlich zur Schau gestellt werden. Die
Einwilligung gilt im Zweifel als erteilt, wenn der Abgebildete dafir, dass er sich abbilden liel3, eine Entlohnung erhielt.
Widerrufsrecht

Sie haben das Recht, erteilte Einwilligungen gem. Art. 7 Abs. 3 DSGVO mit Wirkung fur die Zukunft zu widerrufen.
Widerspruchsrecht

Sie kénnen die kiinftige Verarbeitung der Sie betreffenden Daten nach MaRgabe des Art. 21 DSGVO jederzeit
widersprechen.

Datenschutzerklarung

Weitere ausfuihrliche Informationen erhalten Sie unter: https://www.paritaetischer-hannover.de/kontakt/datenschutz/
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== DER PARITATISCHE

FREIWILLIGENDIENSTE

Paritatischer Wohlfahrtsverband
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Von Erziehungsberechtigten und Freiwilligen
auszufillen und umgehend an uns zuriick zu senden.

Einverstandniserklarung zur Seminarteilnahme
des/der Erziehungsberechtigten bei noch minderjahrigen Freiwilligen im Bundesfreiwilligendienst

Ich bin damit einverstanden, dass mein/e noch minderjahrige/r Sohn/ Tochter

(Name des/ der Freiwilligen)

im Rahmen des BFD an den gesetzlich vorgeschriebenen Bildungsseminaren teilnimmit.

Anhé&ngende Schutz- und Hygienebelehrung wurde von uns gelesen.
Hier besteht die Verpflichtung zur Einhaltung.

Ort, Datum

Unterschrift des/ der Unterschrift des/ der
Erziehungsberechtigten Freiwilligen
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Schutz- und Hygienebelehrung

e Abstand halten: Achten Sie auf einen Mindestabstand von mindestens 1,5 Metern zu
anderen Personen.

¢ Hygiene beachten: Befolgen Sie die Hygieneregeln in Bezug auf Niesen, Husten und
Handewaschen.

o Alltagsmasken: Tragen Sie eine Alltagsmaske bzw. Mund-Nasen-Bedeckung dort, wo es
vorgeschrieben ist. In Gebauden ist dies immer dann der Fall, wenn der Mindestabstand
nicht sicher eingehalten werden kann (z.B. in Teekiichen, Aufenthaltsraumen, bestimmten
Arbeitsprozessen).

¢ Halten Sie sich an die Schutz- und Hygienevorschriften im Seminarhaus.

¢ Wenn Sie 6ffentliche Verkehrsmittel nutzen, um zum Seminar zu gelangen, halten Sie
mdglichst Abstand von Mitfahrenden und tragen Sie eine Mund-Nasen-Bedeckung.

e Achten Sie darauf, dass Sie mdglichst wenig direkten Kontakt zu den anderen
Seminarteilnehmer_innen haben — auch in den Pausen und im Freizeitbereich.

¢ Arbeiten Sie, wenn mdoglich, einzeln oder in kleinen festen Teams.

¢ Nutzen Sie die vom Seminarhaus bereitgestellten Hygieneangebote, um eine Ansteckung
zu vermeiden, wie z.B. die Moglichkeiten zum Handewaschen oder zur Handedesinfektion.

¢ Liften Sie die Seminarraume regelmafRiig und ausreichend lange.

e Teilen Sie Arbeitsplatze oder Gegenstéande (z. B. Stifte) mdglichst nicht mit anderen
Personen.

Falls Sie krank sind, bleiben Sie auf jeden Fall zu Hause, insbesondere wenn Sie Husten, erhdhte
Temperatur oder Fieber, Kurzatmigkeit, Verlust des Geruchs-/Geschmackssinns, Schnupfen,
Halsschmerzen, Kopf- und Gliederschmerzen oder allgemeine Schwéche versplren, Sie schitzen
damit sich und andere. Bitte denken Sie daran, sich vor Seminarbeginn beim Trager und dem
Veranstalter, sowie in lhrer Einsatzstelle krank zu melden. Eine Arbeitsunfahigkeitsbescheinigung
bendtigen wir bei Seminaren bereits ab dem ersten Tag.

Sollten Sie sich selbst zur Risikogruppe zéhlen, lhnen eine Teilnahme am Seminar nicht méglich
sein, oder sollten Sie in lhrem BFD im taglichen Kontakt zur Risikogruppe stehen, so nehmen Sie
bitte umgehend Kontakt mit uns auf.

Sarah Céasar: 0511 — 987 83 -10
Sabrina Horstmann: 0511 — 987 83 -11

E-Mail: kontakt@paritaetischer-freiwillige.de
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