Vereinbarung
über die Rahmenbedingungen einer ehrenamtlichen Mitarbeit
Zwischen der Kirchengemeinde/Einrichtung       
und: 
Name / Vorname, geboren am 01.01.1950
Straße / Hnr. PLZ / Wohnort
Telefonnummer evtl. e-mail
DAS ENGAGEMENT 

Diese Vereinbarung wird getroffen, um gemeinsam einen Rahmen für das Engagement in folgendem Bereich zu definieren: Engagementbereich (z.B. Kindergottesdienst).

Aufgaben / Ziele des Engagments: Aufgaben und / oder Ziele (z.B. Leitung des Kindergottesdienst-Teams, Weitergeben von Fortbildungen an die Team-Mitglieder...)
Um die Verantwortung gemeinsam wahrnehmen zu können, ist die Kooperation mit einer bestimmten Einrichtung / Gruppe / Person nötig.   FORMCHECKBOX 
 ja   Wenn ja, mit wem?
VORAUSSETZUNGEN
Folgende Nachweise werden von dem / der Ehrenamtlichen benötigt (bitte ankreuzen):
 FORMCHECKBOX 

Führerschein

 FORMCHECKBOX 

Polizeiliches Führungszeugnis
 FORMCHECKBOX 

Andere Nachweise Wenn ja, welche?
SCHWEIGEPFLICHT

 FORMCHECKBOX 

Die Bedingungen der Verschwiegenheit sind verbindlich besprochen.  
 FORMCHECKBOX 

Die Erklärung zur Verschwiegenheit wurde unterschrieben.
 FORMCHECKBOX 

Das Seelsorgegeheimnis der Ansprechpersonen ist besprochen.
VERSICHERUNG

Besteht Versicherungsschutz im Rahmen der ehrenamtlichen Tätigkeit?
       FORMCHECKBOX 
 ja 
 FORMCHECKBOX 
 nein
Wird eine extra Versicherung benötigt, z.B. wg. KFZ-Nutzung für den Dienst?  FORMCHECKBOX 
 ja
 FORMCHECKBOX 
 nein
Welche? Wie wird vorgegangen?
ZEITRAUM UND ZEITBEDARF 

Zeitlicher Umfang der ehrenamtlichen Tätigkeit in etwa
 Zeitbedarf (z.B. ca. 6 St./Monat)
Das Engagement kann / soll dauern bis
 geplante Dauer (z.B. bis Dez. 2012)
FINANZEN

Finanzieller Rahmen 
z.B. Jahresbudget Kindergottesdienstarbeit = 150,00 €
Mit wem können Fragen zur Abrechnung / Anträge geklärt werden? 
Ansprechperson
Mit wem werden Fortbildungs-/Fahrtkosten vereinbart und erstattet?
Ansprechperson
ANSPRECHPARTNER/IN

Ehren- oder hauptamtliche Ansprechpartner/in für den/die Ehrenamtliche ist  Ansprechperson,
erreichbar unter   
Kontaktmöglichkeit nennen (Tel./Mail...)
RÄUME

Diese Räume stehen der/dem Mitarbeiter/in zur Verfügung:
 Name(n) der Räume
 FORMCHECKBOX 

eigener Schlüssel

 FORMCHECKBOX 

Schlüssel von:
 Name Schlüsselinhaber/in

 FORMCHECKBOX 

ausdrückliche andere Vereinbarung: Beschreibung der getroffenen Regelung
ARBEITSMITTEL

Für die Nutzung der folgenden Arbeitsmittel wird jeweils vereinbart:

 FORMCHECKBOX 

Telefon / Fax 

 Infos zur Nutzung
 FORMCHECKBOX 

PC / e-mail / Internet
 Infos zur Nutzung
 FORMCHECKBOX 

Kopierer / Drucker
 
 Infos zur Nutzung
 FORMCHECKBOX 

Literatur / Material
 Infos zur Nutzung
ZUSAMMENARBEIT UND WÜRDIGUNG

In folgenden Gremien oder Gruppen können übergreifende Themen besprochen werden oder ein regelmäßiger inhaltlicher Austausch stattfinden: z.B. Mitarbeitendenkreis
Die/der Ehrenamtliche fühlt sich und seine Arbeit gewürdigt durch: z.B. Jahresgespräch. Dankurkunden o.ä. nicht erwünscht
     
Ort / Datum


Unterschrift 



Unterschrift
der / des Ehrenamtlichen  

der / des Verantwortlichen
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