IM LANDESFEUERWEHRVERBAND HESSEN E.V.

Freistellung nach dem Hessischen Kinder- und Jugendhilfegesetz (HKJGB)
Vierter Teil: Ehrenamt in der Jugendarbeit in der Fassung vom 18.12.2006 (GVBI. | S. 698),
zuletzt geandert am 13. September 2018 (GVBI. S. 590)

A N T R A G (Stand: 11/23)

Hiermit beantrage ich auf Grundlage des o. g. Gesetzes eine Freistellung.

Antragsteller/in:

Vorname Name geb. am
Om Ow (Opb

Anschrift:

Email: Telefon-Nr.:

Berufsbezeichnung:

Veranstalter der MaBnahme:
Verband, Institution, usw.: Kreisfeuerwehrverband Bergstrasse e.V.

StraRe, Hausnummer: Graben 15

PLZ, Ort: 64646 Heppenheim

Telefon:

Veranstaltungsort: Viernheim

An dem Zeltlager/der Freizeit nehmen aus meiner Jugendfeuerwehr ca.____ Jugendliche teil.

Arbeitgeber:
Firmenname:

StralSe, PLZ, Ort:

Tel.-Nr. AG:

Zweigstelle (ggf.):

StralRe, PLZ, Ort:




IM LANDESFEUERWEHRVERBAND HESSEN E.V.

Art des Unternehmens/Arbeitergeber: (zutreffendes bitte ankreuzen)

O privat
Q sffentlich
O kirchlich

Arbeitgeber ist informiert? O Ja Q Nein

Freistellungszeitraum:

Freistellung fir den Gesamtzeitraum vom bis

Bei diesem Zeitraum handelt es sich um Arbeitstage*/

Schichtarbeitstage*

*Bei Arbeitstagen/ Schichtarbeitstagen nur tatsichlich freizustellende Tage angeben!

Art der Veranstaltung: (zutreffendes bitte ankreuzen)

Freizeit

Q
@ Zeltlager
Q
O

Ausbildungskurs/Lehrgang

Tagung/Seminar
Funktion: (zutreffendes bitte ankreuzen)
Der/die Antragsteller/in ibt bei der 0. g. MaBnahme folgende Funktion aus:
Jugendleiter/in

Padagogische/r Mitarbeiter/in

Betreuer/in

Helfer/in

0]0]01020,

Teilnehmer/in (nur bei Lehrgdngen/Seminaren u. a.)

Ort, Datum

Unterschrift Antragsteller/in

Anmerkung: Nur vollstandig ausgefiillte Antrage kdnnen bearbeitet werden!
Antrage unterschrieben per Mail an freistellung@jf-hessen.de.
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