Zwischen

..............................................................................................

..............................................................................................

und

Frau/Herrn ...............................................................................................

Anschrift ................................................................................................

wird folgende Vereinbarung geschlossen:

1. Frau/Herr ............................... übernimmt eine ehrenamtliche Tätigkeit im folgenden Rahmen:
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................

Die ehrenamtliche Tätigkeit verfolgt folgende  Ziele:

·      ...............................................................................................................................

·      ...............................................................................................................................

·      ...............................................................................................................................

·      ...............................................................................................................................

2. Frau/ Herr .................................  spricht seine/ihre  ehrenamtliche Tätigkeit inhaltlich, fachlich und vom zeitlichen Rahmen mit den Sozialarbeiter/innen ab. Die Ziele der Sozialarbeit werden Herrn/Frau ............................ mitgeteilt und bei der ehrenamtlichen Tätigkeit beachtet. Bei Konflikten werden die Sozialarbeiter/innen sofort informiert.

3. Frau/Herr ......................................... erklärt mit ihrer/seiner Unterschrift,

    - dass sie/er bzw. ihr/sein Unternehmen nicht  nach der Technologie von L. Ron Hubbard arbeitet,

    - dass weder sie/er noch ihre/seine Mitarbeiterinnen/Mitarbeiter nach der Technologie von L. Ron    

      Hubbard geschult werden bzw. keine Kurse und/oder Seminare nach der Technologie von L. Ron  

      Hubbard besuchen und

    - dass sie/er die Technologie von L. Ron Hubbard zur Führung ihres/seines Unternehmens und/  

      oder zur Durchführung ihrer/seiner Fortbildungsmaßnahmen ablehnt.

4. Frau/Herr .........................................  ist einverstanden, die ehrenamtliche Tätigkeit auf Wunsch der Sozialen Dienste zu dokumentieren.

5. Die ehrenamtliche Tätigkeit wird durchgeführt 

                   vom ................................  bis zum ..........................

                   im Umfang von ............. Stunden täglich, wöchentlich, monatlich. (Nichtzutreffendes streichen)

                an folgenden Wochentagen .......................................................................

6. Frau/Herr ............................................ hat regelmäßige Aufwendungen in Höhe von € ................................. für ............................................................................  nachgewiesen. Diese Kosten werden als monatliche Pauschale erstattet. 

     Die Aufwandsentschädigung wird zum 25. eines jeden Monats auf folgendes Konto überwiesen, wenn die ehrenamtliche Tätigkeit im selben Monat stattgefunden hat:

     Bankverb. ................................................ BLZ ....................................................

     Kto.Nr. .....................................................

7. Frau/Herr .....................................  ist während der ehrenamtlichen Tätigkeit und auf dem unmittelbaren Hin- und Rückweg zur Wohnung unfallversichert bei ..................................... . Weitere versicherungsrechtliche Ansprüche bestehen nicht.

8. Frau/Herr .................................... hat über die ihr/ihm zur Kenntnis gelangten persönlichen Daten und über die dienstlichen Angelegenheiten Verschwiegenheit gegenüber jedermann zu bewahren – auch nach Beendigung der ehrenamtlichen Tätigkeit. Die persönlichen und sozialen Daten von Klienten stehen unter dem besonderen Schutz des Sozialgesetzbuches, X. Buch. Die hierzu ergangenen besonderen Gesetze und Verordnungen sind zu beachten und einzuhalten. 

Hamburg, den ..........................                                          den .................................


-   Unterschrift -






-  Unterschrift  -


Sozialarbeiter/in





    Frau/Herr .....................

