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Vermittlungsbogen 
für das Freiwillige Soziale Schuljahr (FSSJ) im Landkreis Roth 

 

Vereinbarung über das freiwillige Engagement im Schuljahr 2024/25 ,  
Start ………………. zwischen 

 

der Einsatzstelle 
 
Name:   
 
Adresse :  
 
Ort:   
 
Telefon:   
 
Mail:  
 
 

und der Schülerin / des Schülers 
 
Name: ___________________________________________________ 
 
Geburtsdatum: ______________________________________________________ 
 
Adresse : ___________________________________________________________ 
 
Ort:          ___________________________________________________________ 
 
Telefon:   _________________________________________________________ 
 
Mail:        _________________________________________________________ 
 
Schule:   _________________________________________________________ 
 
Klasse:   ______________   Klassenlehrer/in: ____________________________ 
 

   ein Zwischenzeugnis wird benötigt 
 
   Abiturient/in im aktuellen Schuljahr 
 
 
 
 
 
 
 

Kreisjugendring Roth 
Weinbergweg 4, 91154 
Roth 
Tel.: 09171/814680 
E-Mail: info@kjr-roth.de 
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Einsatzbereiche (bitte genaue Angabe der Tätigkeiten) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

Für die Betreuung der Schülerin/des Schülers benennt die Einsatzstelle folgende/n 
Mitarbeiter/in: 

 
Name:  _____________________________________________________________ 
  
 

Die in der „Rahmenvereinbarung genannten Bedingungen und Verpflichtungen für das 
FSSJ im Landkreis Roth werden von allen an der Vereinbarung beteiligten Personen zur 
Kenntnis genommen und anerkannt. Ebenso wird die Datenschutzerklärung zum FSSJ 
beim KJR Roth zur Kenntnis genommen und anerkannt. Wir erklären unser 
Einverständnis, dass die hier erfassten Daten zum Zwecke der Organisation und 
Dokumentation des FSSJ vom KJR Roth erhoben, verarbeitet und gespeichert werden 
dürfen. 
 
Ort, Datum  ________________________________________________________ 
 
 
Unterschrift Einsatzstelle  _____________________________________________ 
 
 
Unterschrift Schüler/in    ______________________________________________ 
 
 
Unterschrift gesetzl. Vertreter/in ________________________________________ 
 

 
 


