@) Lebenshilfe
BERLIN

Freiwilligenvereinbarung

Frau/Herr :

Anschrift/Telefon:

bietet dem Lebenshilfe e.V. die freiwillige und unentgeltliche Mitarbeit im Rahmen von ca.
Stunden wdchentlich fur folgendes Projekt / folgende Aufgaben an:

Der Lebenshilfe e.V. Berlin bietet Ihnen:

Ansprechpartner, bei denen Sie lhre Ideen, Meinungen und Anregungen einbringen kdnnen
Bei Fragen und Schwierigkeiten ein Gesprach in vertraulicher Atmosphére

Informationen, Anleitung und Hilfe, damit Sie engagiert mitarbeiten kénnen

Regelmalige Teamtreffen zum Austausch - auch mit anderen freiwilligen Helfern

Auf Wunsch ein Feedback Uber lhre geleistete Arbeit

Versicherungsschutz wahrend lhres Einsatzes

Weiterbildungsangebote

Eine angemessene Aufwandsentschadigung nach Mal3gabe der verfligbaren finanziellen Mittel
( derzeit 15€ monatlich)

Sie stimmen zu:

Das Grundsatzprogramm und die ethischen Grundaussagen der Lebenshilfe als Basis fur die
Zusammenarbeit zu akzeptieren

Getroffene Vereinbarungen ber Einsatzzeiten und -aufgaben einzuhalten und zu erftillen, sich im
Verhinderungsfall rechtzeitig bei uns zu melden

An den monatlichen Teamtreffen teilzunehmen
Die Weiterbildungsangebote zu nutzen

Die Schweigepflicht gemaf3 der Schweigepflichterklarung zu wahren
Die Beendigung lhrer Tatigkeit rechtzeitig anzukindigen

Berlin, den:

Unterschrift Unterschrift des
Lebenshilfe e.V. freiwilligen Mitarbeiters



