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Platzantrag FÖJ 2024/2025 

Für den FÖJ-Jahrgang 2024/2025 (01.09.2024-31.08.2025) beantragt 

Name der Einsatzstelle 

Adresszusatz 

Telefon 

Ansprechpartner:in 

folgende Anzahl an Plätzen beim Träger sfd Bremen: 

Wir erklären uns mit den Grundlagen und Standards des sfd Bremen e. V. einverstanden. Wir haben 

Kenntnis von den Kosten in Höhe von 120,00 Euro je beantragtem Platz des Jahrgangs 2024/2025 

(pauschal, unabhängig von der tatsächlichen Besetzung), die der sfd uns in Rechnung stellen wird. Das 

auszuzahlende Taschengeld beträgt bei Vollzeit neu 250,00 Euro. Wir wissen um die 

Fehlbetragsförderung des sfd zur Durchführung eines Teilnehmer:innen-Monats (bei Besetzung des 

vollen Monats gesamt 30,00 Euro, sonst anteilig) und erklären die übrigen Kosten des Platzes aus 

eigenen Mitteln zu erbringen. 

Abfrage zur Bereitschaft in Bezug auf Besonderheiten: 

FÖJ in Teilzeit 

Es wird die Möglichkeit ein FÖJ in Teilzeit zu absolvieren deutlich erleichtert. Der Nachweis für 

besondere Gründe entfällt. Das Taschengeld wird anteilig gekürzt. 

Nein, wir können uns nicht vorstellen einen FÖJ-Platz in Teilzeit anzubieten. 

Ja, Teilzeit ist bei uns möglich. 

Bitte geben Sie hier die Mindest-Stundenzahl an, die einen Freiwilligendienst bei Ihnen sinnvoll macht. 

(die minimalste Stundenanzahl sind 21 Stunden/Woche) 

21 25 31 35 

FÖJ im flexiblen Modell 

Bei uns ist ein Freiwilligendienst für 6 Monate möglich. 

Bei uns kann man rund ums Jahr in einen Freiwilligendienst einsteigen (Bitte evtl. Schließzeiten usw. 

beachten!). 

wir bevorzugen einen Einstieg ins FÖJ zum 01.09. für 12 Monate. 

Sonstige Vorstellungen: 

Freiwilligendienst mit geringen Sprachkenntnissen in Deutsch 

Bei uns ist ein Freiwilligendienst für TeilnehmerInnen mit einem Sprach-Niveau unter B 2 möglich. 

(Bitte beachten, ob das in die Anleitungs- und Teamstruktur passt). 

Ort, Datum, Name u. Unterschrift zeichnungsberechtigte Person für die Einsatzstelle 

Anzahl der Plätze (je 12 Monate) 

Sonstiges 
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