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Einsatzstelle: 
 

Name: ____________________________________ 
 

Straße: _______________________ Hausnummer: _______ 
 

Postleitzahl: __________  Ort: _______________________ 
 

Telefon: ____________________ Fax: _______________________ 
 

E-Mail: __________________________________ 
 

Homepage: ______________________________ 
 

Anzahl der Plätze für ein FSJ oder einen BFD: ____ 
davon Plätze mit einer Mindestdauer von 6 Monaten: ____ 
davon Plätze mit einer Mindestdauer von 9 Monaten: ____ 
davon Plätze mit einer Mindestdauer von 12 Monaten: ____ 
 

Anzahl der Plätze mit Unterkunft: ____ 
 

Besondere Anforderungen an Freiwillige: 

Führerschein: _____ Mindestalter: _____ Geschlecht: ________ 
 

Sonstiges: __________________________________________________ 
 

Ansprechpersonen: 
Leiter/-in der Einsatzstelle: 

Name: ______________________________      
 

Tel.-Durchwahl: ________________ E-Mail: _______________________ 
 

Ansprechperson für Organisation des Freiwilligendienstes: 

Name: ______________________________      
 

Tel.-Durchwahl: ________________ E-Mail: _______________________ 
 

Ansprechperson für Finanzfragen: 

Name: ______________________________      
 

Tel.-Durchwahl: ________________ E-Mail: _______________________ 
 

Ansprechperson für Anleitung: 

Name: ______________________________      
 

Tel.-Durchwahl: ________________ E-Mail: _______________________

Datensatzblatt FSJ und 
Bundesfreiwilligendienst (BFD) 
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Postanschrift der Einsatzstelle (wenn abweichend):  
 

Straße: _______________________ Hausnummer: _______ 
 

Postleitzahl: __________  Ort: _______________________ 
 

Telefon: ____________________ Fax: _______________________ 
 

E-Mail: __________________________________ 
 

 

Rechtsträger bzw. übergeordnete Dienststelle(wenn abwei-

chend):  
 

Name: ____________________________________ 
 

Straße: _______________________ Hausnummer: _______ 
 

Postleitzahl: __________  Ort: _______________________ 
 

Telefon: ____________________ Fax: _______________________ 
 

E-Mail: __________________________________ 
 

Homepage: ______________________________ 
 

Ansprechperson: 
 

Name: ______________________________      
 

Tel.-Durchwahl: ________________ E-Mail: _______________________ 
 

Rechnungsanschrift (wenn abweichend):  
 

Name: ____________________________________ 
 

Straße: _______________________ Hausnummer: _______ 
 

Postleitzahl: __________  Ort: _______________________ 
 

Telefon: ____________________ Fax: _______________________ 
 

E-Mail: __________________________________ 
 

Ansprechperson: 
 

Name: ______________________________      
 

Tel.-Durchwahl: ________________ E-Mail: _______________________ 
 
 
Datum: ________________ 
 
 

Name Bearbeiter/-in: ________________________ 


