Anlage zur BFD-Vereinbarung == HER PARITATISCHE

NIEDERSACHSEN

Achtung! Ohne unterschriebene Datenschutzerkla-
rung ist eine weitere Bearbeitung der Vereinbarung
unsererseits nicht moglich.

Diese Anlage wird nur in einfacher Ausfertigung E-Mail: Kontakt@paritaetischer-freiwillige.de
bendtigt.

www.paritaetischer-freiwillige.de

& 0511/987 83-10

1. Angaben freiwillig dienstleistenden Person zum Datenschutz und Staatsangehorigkeit

Ich bin dariber informiert worden, dass die in der BFD-Vereinbarung nebst dieser Anlage enthaltenen Daten gemaf

§ 12 Bundesfreiwilligendienstgesetz in Verbindung mit Artikel 6 Datenschutzgrundverordnung und § 26 Abs. 1
Bundesdatenschutzgesetz auch seitens des Paritatischen Wohlfahrtsverbands Niedersachsen e. V. (BFD-Trager),
seitens des Paritatischen Gesamtverbandes (BFD-Zentralstelle) ausschlie3lich zur Durchfihrung des BFD sowie
seitens des Paritatischen Bildungswerks Bundesverband zur Durchfiihrung der Seminare gespeichert und verarbeitet
werden durfen. Die Einsatzstelle und ggf. der Rechtstrager der Einsatzstelle sind dartiber hinaus berechtigt, weitere
fur die Durchfiihrung des BFD erforderliche Daten, z. B. fiir die Abrechnung der Bezlige, zu erheben.

Staatsangehdrigkeit: [ ] Deutschoder [ ] Land:
Visum notwendig: [ | Ja [ | Nein

2. Angaben der freiwillig dienstleistenden Person zur Durchfiihrung des BFD
Meine private E-Mail-Adresse: @
Privat telefonisch erreichbar unter: @
Ich wiinsche folgende Anrede:

[ ] weiblich [ ] mannlich [ ] divers [ ] keine Angabe gem. §22 Abs. 3 PStG

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

Wourde innerhalb der letzte 5 Jahre ein FSJ absolviert? [ ] Ja [ ] Nein  Zeitraum*:

Wurde innerhalb der letzte 5 Jahre ein BFD absolviert? [ ] Ja [ ] Nein  Zeitraum*:
* Bitte geben Sie hier den genauen Zeitraum der Dienstzeit an (z. B. 01.08.2019-15.01.2020).

3. Angaben der Einsatzstelle zur Sozialversicherung

| Es besteht kein sozialversicherungspflichtiges Beschaftigungsverhaltnis in den letzten 4 Wochen vor dem BFD.

| Die freiwillig dienstleistende Person wird in den letzten vier Wochen vor dem BFD sozialversicherungspflichtig
tatig sein. Fur den Beitrag zur Arbeitslosenversicherung ist daher gemaf § 344 Abs. 2 SGB Il die monatliche
Bezugsgrolie in der aktuellen Hohe zugrunde gelegt worden.

| Die freiwillig dienstleistende Person bezieht

| eine Altersrente | Pension | | Engagierter Ruhestand
Dies wurde bei der Hohe der Sozialversicherungsabgaben entsprechend bertcksichtigt.

Bei einer BFD-Gesamtdienstzeit von mehr als 12 Monaten innerhalb der letzten 5 Jahre, werden der Einsatzstelle ab
dem 13. Dienstmonat erhohte Umlagen flr die padagogische Begleitung in Héhe von 25,00 € / Monat berechnet.

4. Betreuung der freiwillig dienstleistenden Person in der Einsatzstelle
Name der Anleitung:

Telefonnummer:
E-Mail-Adresse:

| Die freiwillig dienstleistende Person ist Alleinerziehend. Wir bitten um Kontaktaufnahme zwecks Beratung.

Datum Unterschrift der freiwillig Stempel und Unterschrift der Einsatzstelle
dienstleistenden Person


http://www.paritaetischer-freiwillige.de/
mailto:Kontakt@paritaetischer-freiwillige.de
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Anlage 1

(Name freiwillig dienstleistende Person)

Einverstandniserklarung Foto- und Videoaufnahmen

Hiermit erteile ich dem Paritatischer Wohlfahrtsverband Niedersachsen e. V. - Hannover/ der
Gemeinnitzigen 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 fur
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, weiterverarbeitet 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 tGiber das Internet zur Verfiigung.
Bei Drucksachen ist die Einwilligung nicht widerrufbar, 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.

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 fur Paritatische Sozialarbeit Hannover GmbH ab.

Unterschrift freiwillig dienstleistende Person:

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 kdnnen die kinftige Verarbeitung der Sie betreffenden Daten nach Maf3gabe des Art. 21 DSGVO jederzeit
widersprechen.

Datenschutzerklarung

Weitere ausfuihrliche Informationen erhalten Sie unter: https://www.paritaetischer-hannover.de/kontakt/datenschutz/
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Niedersachsen FREIWILLIGENDIENSTE

Einverstandniserklarung

der erziehungsberechtigten Person bei noch minderjéhrigen Freiwilligen

Name der erziehungsberechtigten Person:

Stralle:

PLZ/Wohnort:

Telefon:

Ich bin damit einverstanden, dass sich

(Vor- und Name der freiwillig dienstleistenden Person)

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

darf im Rahmen der Offentlichkeitsarbeit fotografiert /
gefilmt werden (siehe Anlage 1).

darf in privaten Fahrzeugen und/oder Dienstfahrzeugen
im Rahmen der Seminare mitfahren.

darf im Notfall von einem Arzt behandelt werden.

darf im Notfall von einem Arzt geréntgt werden.

darf im Notfall von einem Arzt operiert werden.

muss folgende Medikamente einnehmen (Einnahme muss eigenstandig erfolgen):

hat folgende Allergien:

AulRerdem erklare ich, dass ohne Einschrankungen an sportlichen Aktivitaten (z.B.
Schwimmen, Fahrradfahren u. &.) im Rahmen der Seminare teilnehmen kann.

Sonstige Hinweise:

Ort, Datum Unterschrift der Unterschrift der
erziehungsberechtigten Person freiwillig dienstleistende Person



	Deutsch oder: Off
	Land: Off
	Visum notwendig: 
	Ja: Off
	Nein: Off
	2 Angaben der freiwillig dienstleistenden Person zur Durchführung des BFD: 
	undefined: 
	weiblich: Off
	männlich: Off
	divers: Off
	keine Angabe gem 22 Abs 3 PStG: Off
	Meine private Anschrift: Off
	Persönliche Post bitte an die folgende Postanschrift: Off
	Persönliche Post bitte über die Einsatzstelle: Off
	undefined_2: 
	Zeitraum: 
	Ja_2: Off
	Ja_3: Off
	Nein_2: Off
	Nein_3: Off
	Zeitraum_2: 
	Es besteht kein sozialversicherungspflichtiges Beschäftigungsverhältnis in den letzten 4 Wochen vor dem BFD: Off
	Die freiwillig dienstleistende Person wird in den letzten vier Wochen vor dem BFD sozialversicherungspflichtig: Off
	Die freiwillig dienstleistende Person bezieht: Off
	eine Altersrente: Off
	Pension: Off
	Engagierter Ruhestand: Off
	Name der Anleitung: 
	Telefonnummer: 
	EMailAdresse: 
	Die freiwillig dienstleistende Person ist Alleinerziehend Wir bitten um Kontaktaufnahme zwecks Beratung: Off
	Datum: 
	Name der erziehungsberechtigten Person 1: 
	Name der erziehungsberechtigten Person 2: 
	Name der erziehungsberechtigten Person 3: 
	Name der erziehungsberechtigten Person 4: 
	hat folgende Allergien: 
	Sonstige Hinweise: 
	Ort Datum: 
	Vorund Name der freiwillig dienstleistenden Person: 
	Kontrollkästchen2: Off
	Kontrollkästchen3: Off
	Kontrollkästchen4: Off
	Kontrollkästchen5: Off
	Kontrollkästchen6: Off
	Kontrollkästchen1: Off
	Kontrollkästchen7: Off
	Kontrollkästchen8: Off
	Kontrollkästchen9: Off
	Kontrollkästchen10: Off
	Kontrollkästchen11: Off
	Kontrollkästchen12: Off
	Kontrollkästchen13: Off
	Kontrollkästchen14: Off
	Kontrollkästchen15: Off
	Text16: 
	Text1: 
	Text2: 
	Text3: 


