
 
 
 
 

 
Vermittlungsvereinbarung  

 
mit: ________________________________________________________________________  
 (bitte Namen und Anschrift Ihrer Organisation eintragen)  
 __________________________________________________________________ 
 
Folgende Rahmenbedingungen für die Aufnahme der Vermittlungstätigkeit durch das Büro 
für bürgerschaftliches Engagement der Stadt Lippstadt habe ich zur Kenntnis genommen 
und akzeptiere sie durch meine Unterschrift:  
 
Voraussetzungen für die Aufnahme in den Vermittlungspool  

Bei den Anbietern von Tätigkeiten für Ehrenamtliche soll es sich um juristische Personen han-
deln (eingetragener Verein o. a.). Vermittlungen von Ehrenamtlichen an Privatpersonen sind 
nicht möglich. Organisationen und Vereine, die diskriminierende Inhalte oder Ziele vertreten, 
werden nicht in den Vermittlungspool aufgenommen.  

Verantwortung für den Einsatz von Ehrenamtlichen  

Im Rahmen der Beratung der BürgerInnen durch das Büro für bürgerschaftliches Engagement 
der Stadt Lippstadt wird versucht, möglichst passgenau zu vermitteln. Die letztendliche Verant-
wortung für die Auswahl und Eignung der Ehrenamtlichen trägt die beschäftigende Organisati-
on/der Verein. Diese/r trägt auch Sorge dafür, dass vor Ort ein/e feste/r Ansprechpartner/in für 
die Ehrenamtlichen vorhanden ist.  

Versicherungsschutz  

Die beschäftigende Organisation/der Verein ist für den Versicherungsschutz des/der Ehrenamt-
lichen im Rahmen der ihm/ihr übertragenen Tätigkeit verantwortlich.  

Arbeitsplatzneutralität  

Die Organisation/der Verein sichert zu, dass im Einsatzbereich des Ehrenamtlichen vorher kein 
festes versicherungspflichtiges Beschäftigungsverhältnis bestanden hat und auch nicht geplant 
war, ein solches einzurichten. Unberührt hiervon bleibt jedoch die Möglichkeit, Ehrenamtliche in 
ein versicherungspflichtiges Beschäftigungsverhältnis zu übernehmen.  

Datenschutz  

Ich bin mit der Verarbeitung und Nutzung meiner/unserer Daten durch das Büro für bürger-
schaftliches Engagement der Stadt Lippstadt einverstanden. Die Hinweise zum Datenschutz 
habe ich zur Kenntnis genommen.  

Zusammenarbeit  

Die Organisation/der Verein verpflichtet sich, dem Büro für bürgerschaftliches Engagement der 
Stadt Lippstadt Änderungen in Bezug auf die dort eingetragenen Stellen mitzuteilen. Es erfolgt 
eine regelmäßige Rückmeldung über Ehrenamtliche, die über das Büro für bürgerschaftliches 
Engagement der Stadt Lippstadt vermittelt worden sind.  
Ich versichere, dass alle im Fragebogen gemachten Angaben der Wahrheit entsprechen und 
nach besten Wissen und Gewissen gemacht wurden.  

 
______________________________  _________________________________________ 
(Ort, Datum)  (Unterschrift , bitte in Blockbuchstaben wiederholen) 

Büro für bürgerschaftliches Engagement 
Geiststraße 47 · 59555 Lippstadt 
Ansprechpartnerin: Frau Polder 
F 02941/980-681 · Fax 02941/980-696 
E-Mail: anita.polder@stadt-lippstadt.de 


