Freiwilligenzentrum
Cuxhaven

engag"e"tes“dt
cuxhaven Vereinbarung liber freiwillige Mitarbeit als Sporadi
im Freiwilligenzentrum Cuxhaven
OFrau OHerr Geburtsdatum:

Name, Vorname:

Strae, Hausnr.: Festnetz:

PLZ, Ort: Mobil:

E-Mail:

Allgemeine Bedingungen

Die Einsatze der Freiwilligen erfolgen sporadisch, zu verschiedenen Zeiten an unterschiedlichen Or-
ten. Dabei handelt es sich in der Regel um kurzfristige Aufgaben, die dem Freiwilligenzentrum von ge -
meinn(tzigen Organisationen gemeldet werden. Die Sporadis werden dann vom Freiwilligenzentrum
per E-Mail Gber die Einsatze informiert und kdnnen sich bei Interesse (per E-Mail) riickmelden, um
nahere Informationen zu erhalten und/oder sich anzumelden.

Nach erfolgreicher Anmeldung wird gebeten, die Aktion zuverlassig durchzufiihren bzw. bei kurzfristi-
ger Verhinderung das Freiwilligenzentrum und die Einsatzstelle so friih wie mdglich zu verstandigen.
Es besteht jedoch keine Verpflichtung, eine bestimmte Anzahl von Einsatzen zu Gibernehmen.

Kostenerstattung und Versicherung

Anfallende Fahrtkosten wahrend des Einsatzes als Sporadi werden nach Absprache gegen Nachweis
von der Organisation erstattet, fiir die die Aktion stattfindet. Informationen dazu werden bei der Ein-
satzmeldung vom Freiwilligenzentrum bekannt gegeben. Der/die Freiwillige ist wahrend der Tatigkeit
als Sporadi Gber die Betriebshaftpflichtversicherung und Uber die Berufsgenossenschaft des Freiwilli-
genzentrums Cuxhaven haftpflicht- und unfallversichert.

Schweigepflicht und Datenschutz

Der/die Freiwillige verpflichtet sich, die Interessen des Freiwilligenzentrums zu wahren und wird dar-
Uber unterrichtet, dass Uber alle sich wahrend der freiwilligen Tatigkeit bekanntwerdenden Angele-
genheiten Verschwiegenheit zu wahren ist (Datengeheimnis gemal § 5
Bundesdatenschutzgesetz/Art. 14). Diese Pflichten bestehen auch nach Beendigung der Tatigkeit fort.

Ich bin mit den oben genannten Bedingungen einverstanden und erkldre mich hiermit
bereit, als Freiwillige/-r in dem Projekt "Sporadi - sporadische freiwillige Einsétze fir Or-
ganisationen" teilzunehmen. (Die Teilnahme kann jederzeit und ohne Angaben von Grin-
den widerrufen werden)

Ort, Datum Unterschrift Freiwillige/-r

Leitung Freiwilligenzentrum Cuxhaven: Beate Haas-Heinrich
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