
G:\Wagner\Einsatzstellen  gültig ab 01.04.2014, Jana Nassheuer-Thrul 

 

 

Gesprächsdokumentation MIT DRK Mitarbeiter/in 

Gesprächstermin:  _____________________________ 

Anwesende:  ____________________________________________________ (Einsatzstelle) 

   ____________________________________________________(Freiwillige(r)) 

____________________________________________________(DRK) 

Folgende Vereinbarungen wurden getroffen bzw. Ziele vereinbart: 

 ______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________ 

 ______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________ 

 ______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________ 

 ______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________ 

Mit der Unterschrift erklären die Gesprächspartner, dass die Vereinbarungen/Ziele einvernehmlich 

ausgehandelt wurden. Sie gelten bis _______________ und alle Gesprächspartner sind gewillt, sich 

daran zu halten. Der Träger (DRK) überprüft deren Einhaltung und behält sich vor, bei Nichteinhaltung 

durch den Freiwilligen, die Fortsetzung des Vertragsverhältnisses vor dem Hintergrund der 

Erreichbarkeit der Ziele des Freiwilligendienstes zu prüfen. 

Ort, Datum __________________________________ 

Unterschrift Einsatzstelle:  ____________________________________________ 

Unterschrift Freiwillige(r):  ____________________________________________ 

Unterschrift DRK:   ____________________________________________ 


