
DRK-Landesverband
Schleswig-Holstein e.V.

Kündigung des Freiwilligendienstes 

Hiermit kündige ich meinen Freiwilligendienst in der Einsatzstelle

zum .

Name der Einsatzstelle Enddatum

 

Grund der Kündigung, weitere Anmerkungen (optional)

Unterschrift Freiwillige*r

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

Bei Minderjährigen zusätzlich auszufüllen:

 

Vorname, Name Erziehungsberechtigte*r Unterschrift Erziehungsberechtigte*r

Vorname, Name

Straße, Hausnummer

Postleitzahl, Ort

DRK-Landesverband Schleswig-Holstein e. V.
Team Freiwilligendienste
Klaus-Groth-Platz 1
24105 Kiel

Datum

Während der Probezeit gilt eine Kündigungsfrist von 2 Wochen. Nach Ablauf der Probezeit kann aus wichtigen
Gründen mit einer Frist von 2 Wochen nach Bekanntwerden des Kündigungsgrundes außerordentlich (fristlos)

gekündigt werden. In allen anderen Fällen beträgt die Kündigungsfrist 4 Wochen zum Fünfzehnten oder zum 
Ende eines Monats (ordentliche Kündigung). Vor Ausspruch einer außerordentlichen oder einer ordentlichen

Kündigung hat ein klärendes Gespräch zwischen den Vertragsparteien stattzufinden.
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