KANTON

LUZERN

Gesundheits- und Sozialdepartement

Dienststelle Asyl- und Fluchtlingswesen
Gibraltarstrasse 3

Postfach 2544

6002 Luzern

Telefon 041 228 57 78

daf@lu.ch

www.daf.lu.ch

Einsatzvereinbarung

Angaben Freiwillige
Vorname Name

Adresse
Telefon
E-Mail

Angaben Kontaktperson
Vorname Name

Adresse
Telefon
E-Mail

Details Einsatz

Einsatzort

Ziel des Einsatzes/Definition
Aufgabenbereich

(Was fur Aktivitdten sind geplant?
Wer ist involviert?

Zeitlicher Umfang/ Haufigkeit

(Wie oft treffen sich die Beteiligten?
Wie lange sollen die Treffen
dauern?)

Beginn des Einsatzes
Ende des Einsatzes

Telefonnummern 0 Ja
ausgetauscht?

[ Nein
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Spesen Fur den Einsatz anfallende Spesen werden dem/der Freiwilligen
gemass Spesenreglement und nur unter Vorbehalt eines gliltigen
Budgets zuriickerstattet. Die Spesen missen jeweils separat im
Formular Spesenabrechnung erfasst werden.

Bitte definieren Sie die Spesen, die wahrend des Einsatzes
entstehen:

Versicherung Freiwillige sind wahrend ihres Einsatzes gemass Art. 4.3
des Versicherungsvertrages durch den Haftpflichtversicherer
des Kantons Luzern versichert.

Ort/Datum Unterschrift

Freiwillige/r

Kontaktperson
Klient/in

Beilagen:

- Merkblatt fir Freiwillige
- Spesenreglement

Bei Fragen wenden Sie sich bitte an:

Marianne Bachmann

Koordinatorin Freiwilligenarbeit Asyl- und Flichtlingswesen
Telefon 041 228 39 89

marianne.bachmann@Iu.ch
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