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Antrag auf Genehmigung einer

Freiwilligentatigkeit durch den Vertrauensarzt *“=«
(Gesetz vom 3. Juli 2005, Abanderungsgesetz vom 19. Juli 2006)

cme/srucHE

(PN A

Daten zur Person

Name: Vormame:
Strale: Hausnummer: Briefkasten: Index: ...
Postleitzahl: Ot Land:
Tel.: E-Mail-Adresse:

Nummer des Nationalregisters:

Hierdurch bitte ich um Genehmigung einer freiwilligen Tatigkeit fiir die hier unten genannte Einrichtung auf der Grundlage
der durch diese Einrichtung bereitgestellten Auskiinfte:

Angaben zur Einrichtung, fiir welche die freiwillige Tatigkeit ausgeiibt wird:

Angaben zu der Tatigkeit, fiir welche die vertrauenséarztliche Genehmigung beantragt wird:
Zeitraum: D unbefristet

D bereits bekannter und festgelegter Zeitraum vom bis zum

Beginn der Tatigkeit
Wichtig: Art und AusmaR der freiwillig ausgeiibten Tatigkeit

Zutreffendes bitte ankreuzen:
D Die Einrichtung zahlt keinerlei Entschadigung fir die freiwillige Tatigkeit.
D Die Einrichtung zahlt eine Pauschalentschadigung (unter Beriicksichtigung der gesetzlichen Hochstbetrage).

D Die Organisation zahlt eine Kostenpauschale (unter Berlicksichtigung der gesetzlichen Hochstgrenzen) mit Erstattung der
tatsachlichen Reisekosten (fiir maximal 2000 Kilometer pro Jahr, es sei denn, die Tatigkeit betrifft die regelmaRige
Personenbeforderung)

D Die Einrichtung erstattet lediglich die tatséchlichen Auslagen auf der Grundlage der eingereichten Belege.

D Naturalleistung: (Bsp. Mahlzeiten, Blichergutscheine, Busfahrkarten, ?)
D Andere Regelung (bitte beschreiben):

Durch meine Unterschrift Gelesen und genehmigt:
bestatige ich meinen :
Antrag.




