
Post oder Scan an: fsj@diakonie-sh.de

 

 
Antrag auf Verlängerung des Freiwilligendienstes 

ü b e r  
Diakonisches Werk S-H, Team Freiwilligendienste, Kanalufer 48, 24768 Rendsburg 

 
 ______________________________ 
Vor- und Zuname 

 
______________________________      

______________________________

 
Straße und Hausnr.        

PLZ und Ort

 

 

Ich bitte um Verlängerung meines Freiwilligendienstes um _______ Monate bis zum

 
in der Einrichtung
 
___________________________________________________________________ 
 
EST-Nr._________________. 
 
 
 

_________________________    _________________________ 
Unterschrift Freiwillige/r      Stempel / Unterschrift Einsatzstelle 
 

Einverständnis der Eltern bei 
minderjährigen Freiwilligen 

___________________________ 
Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten 
 
 

************************************************************************************************************************************************* 
 

Nur vom Diakonischen Werk auszufüllen 
 
Die/Der Freiwillige ist für die Gesamtdienstzeit (vom _______________ bis _____________) 
 
zur Teilnahme an _______ Seminartagen verpflichtet. Der Urlaubsanspruch beträgt für die  
 
Gesamtdienstzeit (vom_____________ bis _____________) _________ Tage. 
 
 

Einverstanden und Kontingent geprüft: 
 
 
Rendsburg, _________________                            _______________________________ 
       Stempel und Unterschrift der selbständigen  

Organisationseinheit der Zentralstelle (SOE) 
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