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Zusage der Einsatzstelle über die Ableistung eines 
Bundesfreiwilligendienstes 

 

 
Diese Zusage kann nur nach Rücksprache mit dem Kompetenzzentrum Freiwilligendienste 
erfolgen. Sie ersetzt nicht die BFD-Vereinbarung. 
 
Hiermit bestätigen wir, dass ___________________________ (Vorname, Nachname), 

geboren am _____________ einen Bundesfreiwilligendienst (BFD) ableisten kann:  
 
Name und Adresse 
des tatsächlichen Einsatzortes:  
 
 
 
 

 
 
 

EST-Nummer:  
 

Tätigkeitsbereich:  
 
 

 
 

Gewünschtes Beginndatum:  
 
Im BFD können Plätze durchgängig besetzt werden, 
jedoch unter Berücksichtigung einer Vorlaufzeit von ca. 8 
Wochen. Das genaue Beginndatum erfolgt in Abstimmung 
zwischen Ihnen und uns.  
 

 
 

Reguläre Wochenarbeitszeit in Ihrer Einrichtung 
(Vollzeit):  
 
Bitte kreuzen Sie die tatsächliche Wochenarbeitszeit bei 
BFD-Freiwilligen über 27 Jahren an. BFD-Freiwillige unter 
27 Jahren werden automatisch in Vollzeit eingesetzt.  
 

                                         
                          Stunden 
 
(nur für BFD ü27 Jahren):  
 20,1 Stunden 
 30 Stunden 
 Vollzeit 

Jährlicher Regelurlaubsanspruch:  
 

 

Im Bundesfreiwilligendienst sind beim Urlaub die Regelungen des Bundesurlaubsgesetzes 
entsprechend anzuwenden. Für volljährige Freiwillige bedeutet dies bei einer zwölfmonatigen 
Dienstzeit einen Anspruch auf mindestens 24 Werktage Erholungsurlaub (Als Werktage gelten 
dabei alle Kalendertage, die nicht Sonn- oder gesetzliche Feiertage sind). Für Jugendliche 
unter 18 Jahren gelten längere Urlaubsansprüche nach dem Jugendarbeitsschutzgesetz. 
Bitte gewähren Sie den im Betrieb üblichen Urlaubsanspruch. 
 

 
____________________________________________________________________ 
Ort, Datum    Unterschrift & Stempel (auch digital möglich) 
 
Bitte senden Sie das Formular direkt an das Kompetenzzentrum Freiwilligendienste.  
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