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zwischen der/dem Ehrenamtlichen/Freiwilligen 

Name:   …………………………………………….  Geburtsdatum: …………….... 

Straße, Wohnort: ………………………………………………………………………………………… 

und dem AWO Kreisverband Magdeburg e.V. , Einrichtung ………………………………………… 

wird folgende Vereinbarung getroffen: 

Die Tätigkeit beginnt am: ……………………………...   und endet am: …………………... 

Die/der Ehrenamtliche nimmt folgende Aufgaben wahr:   

…………............................................................................................................................................... 

…………............................................................................................................................................... 

…………............................................................................................................................................... 

Sie/er übernimmt die Aufgaben ehrenhalber und unentgeltlich. Die Tätigkeit wird im Rahmen der 

satzungsgemäßen Zwecke ausgeübt. 

Während der ehrenamtlichen/ freiwilligen Tätigkeit besteht Haftpflicht- und Unfallversicherungs- 

schutz. 

 Durch diese Vereinbarung wird kein Arbeitsverhältnis begründet.  

 Die/der Ehrenamtliche/Freiwillige erhält auf Wunsch eine Bestätigung über Art und Umfang der 

Tätigkeit. 

 Die/der Ehrenamtliche/Freiwillige haftet bei Schäden gegenüber der AWO nur für Vorsatz und 

grobe Fahrlässigkeit. 

 Die/der Ehrenamtliche/Freiwillige akzeptiert die Schweigepflicht. Diese bezieht sich auf 

sämtliche Daten und Informationen der ehrenamtlichen/freiwilligen Tätigkeit. Die 

Schweigepflicht bleibt auch nach Beendigung der Tätigkeit bestehen.  

 Die/der Ehrenamtliche/Freiwillige ist einverstanden, dass Abbildungen in Medien (Print-, 

Wandzeitungen, Internetauftritt) von ihr/ ihm veröffentlicht werden und verwendet werden 

dürfen.  

(Damit entspricht die Verwendung dieser Foto- und/ oder Filmaufnahmen § 22 des 

Kunsturheberrechtsgesetzes (KUG). Das Einverständnis gilt zeitlich und örtlich unbegrenzt. 

Es kann jedoch durch schriftliche Erklärung gegenüber dem AWO Kreisverband 

Magdeburg e.V. mit Wirkung für die Zukunft widerrufen werden.) 

 

 

 

...................................................................   ...................................................................  

Datum, Unterschrift Ehrenamtliche/r    Datum, Unterschrift Einrichtungsleitung 

 


