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Freiwillige und widerrufbare Erklärung zum Freiwilligendienste-Ausweis 

 

Einwilligung zur Weitergabe der persönlichen Daten an das Bundesamt für Fami-
lie und zivilgesellschaftliche Aufgaben zur Erstellung eines Freiwilligendienste-
Ausweises für den Zeitraum des FSJ 

 

Bitte Zutreffendes ankreuzen und unterschreiben!  

 

 

 Ich, _____________________________________ (bitte  leserlich ausfüllen mit dem voll-

ständigen Namen), bin damit einverstanden, dass der DRK Landesverband Olden-
burg e.V., Bereich Freiwilligendienste, meine personenbezogenen Daten (Name, 
Anschrift, Geburtsdatum und Einsatzstelle) zur Erstellung eines Freiwilligen-
dienste-Ausweises an das Bundesamt für Familie und zivilgesellschaftliche Auf-
gaben in Köln weiterleitet.  

 

 Ich möchte keinen FSJ-Ausweis erhalten.  

 

 

 

 ______________________________________________ 

Datum/Ort/Unterschrift 

 

Im Falle eines Widerrufs ist dieser an das Bundesamt für zivilgesellschaftliche Aufgabe, Sibille-Hartmann-Straße 2-8, 
50969 Köln, zu richten. 


