Freiwillige Soziale Dienste (FSD) Bistum Miinster gGmbH
Hafenstral3e 29/31

48153 Miinster

Tel. 0251 384502-0 BISTUM MUNSTER
info@fsd-muenster.de

- Nachfolgend durch die FSD an das Bundesamt fur Familie und zivilgesellschaftliche Aufgaben -

Bitte um Auflésung/Kiindigung der BFD-Vereinbarung durch das BAFzA

Sehr geehrte Damen und Herren,

hiermit bitten wir um Auflésung/Kiindigung der BFD-Vereinbarung aus wichtigem Grund nach Punkt
5.3 der Vereinbarung, geschlossen zwischen dem Bundesamt flr Familie und zivilgesellschaftliche
Aufgaben und nachstehender*m Freiwilligern.

Ausstellungsdatum der BFD-
Vereinbarung

Vorname / Nachname Freiwillige*r

BAFzA-ID

BFD-Einsatzstelle / EST-Nummer

Name der Einsatzstelle

Auflésung- /Kiindigungsbitte zum

Im beiliegenden Schreiben sind die Punkte, die uns zu dieser Bitte veranlassen genau protokolliert.
Bitte teilen Sie uns das Datum mit, zu dem die Auflésung wirksam wird.

Freundliche GrifRe

Ort, Datum Stempel und Unterschrift der Einsatzstelle

Anlagen Protokoll zur Kiindigungsbitte
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