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Vertragsaufhebung

Der/die Freiwillige
Vor- und Nachname

Straße Nr.

PLZ Ort

geb. am / in

Freiwilligennummer (beim BAFzA)
(im Folgenden Freiwillige/r genannt)

und die Einsatzstelle
Bezeichnung

Straße Nr.

PLZ Ort_


EST-Nummer (beim BAFzA)

vertreten durch


Funktion

Vor- und Nachname
(im Folgenden Einsatzstelle genannt)

erklären einvernehmlich, das seit TT.MM.JJJJ bestehende Vertragsverhältnis im Rahmen des Bundesfreiwilligendienstes 

 FORMCHECKBOX 
  mit dem Tag der Unterzeichnung dieser Vertragsaufhebung

 FORMCHECKBOX 
 mit Ablauf des TT.MM.JJJJ
beenden zu wollen.

Diese Vertragsaufhebung wird in drei Exemplaren ausgefertigt und zur Bestätigung an das Bundesamt für Familie und zivilgesellschaftliche Aufgaben übersandt. Die Einsatzstelle gibt zudem eine Kopie an den Träger/Kooperationspartner weiter, dem sie sich nach §6 Absatz (5) BFDG angeschlossen hat.
Ort, Datum
_________________________________________________________




Unterschrift Einsatzstelle


_________________________________________________________

Unterschrift Freiwillige/r







Durch Unterschrift und Stempel erklärt das Bundesamt für Familie und zivilgesellschaftliche Aufgaben das Vertragsverhältnis mit Wirkung zum oben angegebenen Datum für aufgelöst.

_________________________________________________________

Ort, Datum

_________________________________________________________

Unterschrift Bundesamt für Familie

und zivilgesellschaftliche Aufgaben

	BKJ e.V. // Büro Freiwilliges Engagement
ZSTDE00007 // SPIDE00015 // AST1124286
	Vertragsaufhebung

	



