
Vereinbarung über ehrenamtliche Mitarbeit beim Sozialdienst
katholischer Frauen

Frau / Herr_____________________________________________________

wohnhaft in:____________________________________________________

geboren am: ____________________________________________________

erklärt sich bereit, in folgendem Aufgabengebiet 

_______________________________________________ beim Sozialdienst
katholischer Frauen ehrenamtlich mitzuarbeiten. 

Sie / Er ist bereit, die Ziele, die der Verein mit diesem Aufgabengebiet
verbindet, mitzutragen.

Die mit der Tätigkeit verbundenen Aufgaben sind im beigefügten
Tätigkeitsprofil beschrieben.

Der zeitliche Rahmen wird in Absprache festgelegt und kann jederzeit
verändert werden. Die / Der ehrenamtliche Mitarbeiter/In kann jederzeit die
Mitarbeit beenden. Es ist Wunsch des Vereins, dass die gemeinsame Arbeit
auch in einem abschließenden Gespräch miteinander beendet wird. 

Sie / Er arbeitet mit ehrenamtlichen und beruflichen MitarbeiterInnen
zusammen und wird in das jeweilige Aufgabenfeld eingearbeitet.
Die Teilnahme an Mitarbeitersitzungen im SkF AnziehTreff ist erforderlich. 
Die Teilnahme an Fortbildungen ist erwünscht.

Sie / Er ist damit einverstanden, dass persönliche Daten zu vereinsinternen
und statistischen Zwecken gespeichert und verwaltet werden. 

Sie / Er ist damit einverstanden, dass die Adresse und Telefonnummer an
andere ehrenamtliche und berufliche MitarbeiterInnen weitergegeben werden.



Die ehrenamtlichen MitarbeiterInnen haben im Rahmen der Möglichkeiten
des Vereins Anspruch auf Erstattung ihrer für den Verein und in seinem
Auftrag verauslagten Aufwendungen. 

Sach- und Fortbildungskosten werden nur nach vorheriger Absprache
übernommen.
Ehrenamtliche MitarbeiterInnen sind in ihrer ehrenamtlichen Tätigkeit für den
Verein haftpflicht- und unfallversichert.

Der Sozialdienst kath. Frauen wird auf Wunsch eine Bescheinigung über den
Inhalt und Umfang der ehrenamtlichen Tätigkeit und über die Teilnahme an
Fortbildungen ausstellen.

Die / Der ehrenamtliche MitarbeiterIn verpflichtet sich, über alle dienstlichen
Angelegenheiten und Informationen, die aufgrund ihrer/seiner ehrenamtlichen
Mitarbeit in den Diensten und Einrichtungen des Sozialdienst kath. Frauen
Wiesbaden e.V. bekannt werden, Stillschweigen zu bewahren. Ihr/Ihm ist
bewusst, dass sie/er auch nach Beendigung ihrer/seiner Tätigkeit zur
Verschwiegenheit verpflichtet ist.

___________________________________

Ort / Datum / Stempel

____________________________ _______________________

Ehrenamtliche(r) MitarbeiterIn ehrenamtlicher Vorstand


