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DRK-Landesverband Thüringen e. V. � Heinrich-Heine-Str. 3 � 99096 Erfurt 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

Erfurt, 07.09.2017 
 
 

Information zu den Hospitationstagen 2017/2018 

 

Sehr geehrte Damen und Herren, 

das Freiwillige Soziale Jahr (FSJ) sowie der Bundesfreiwilligendienst 

(BFD) des Deutschen Roten Kreuzes Landesverband Thüringen e.V. 

dienen insbesondere der beruflichen Orientierung.  

Um neben den Tätigkeiten im FSJ / BFD auch andere Berufsfelder 

kennen zu lernen, absolvieren die Freiwilligen mind. zwei zusammen-

hängende Hospitationstage in einer Einrichtung ihrer Wahl, deren 

Berufsfeld individuell für den/die Freiwillig/n auch als spätere Ausbil-

dung in Frage kommen könnte. Es sollen die Möglichkeiten geboten 

werden, in das Arbeits- bzw. Berufsfeld hinein zu schnuppern, mit be-

rufsalltäglichen Praktiken in Kontakt zu kommen und sich eine einge-

hendere Vorstellung von den Anforderungen an das gewählte Berufs-

bild zu erarbeiten.  

Diese zwei Hospitationstage sollen zwischen dem 1. November 2017 

und dem 28. Februar 2018 stattfinden. Die Organisation der Hospitati-

on erfolgt eigenverantwortlich durch die Freiwilligen. Dabei erfolgt eine 

Abstimmung mit der Einsatzstelle. Bitte bestätigen Sie uns Ihr Ein-

verständnis mit dem beiliegendem Formular ab. 

Die Hospitationstage sind eine Pflichtveranstaltung, die zur Anerken-

nung des FSJ/BFD benötigt wird. Versichert sind die Freiwilligen über 

den DRK LV Thüringen e. V. und über ihre Einsatzstellen. Ein finanziel-

ler Aufwand entsteht für die Hospitationseinrichtungen nicht. 

Als Nachweis über die Durchführung der Hospitationstage gilt die Be-

scheinigung, die durch Sie als Hospitationseinrichtung sowie die 

FSJ/BFD-Einsatzstelle abgezeichnet wird. Diese Bestätigung wird dann 
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durch die Einsatzstelle an den DRK Landesverband Thüringen e.V. 

weitergeleitet.  

Zu den absolvierten Hospitationstagen findet eine Reflexionsveranstal-

tung mit den Freiwilligen statt. Hier haben die jungen Erwachsenen die 

Möglichkeit, sich über ihre verschiedenen Einsatzbereiche auszutau-

schen, bspw. über die Anforderungen des Ausbildungsbetriebes, not-

wendige Fähigkeiten, Motivationen und Gedanken rund um die zukünf-

tige berufliche Entscheidung. Die Präsentation der Freiwilligen darf 

gerne durch betriebliches Anschauungs- und Informationsmaterial ge-

stützt werden. 

Erste Anregungen in der Auseinandersetzung mit dem Berufsfeld bzw. 

der Einrichtung können sein: 

1. Allgemeine Angaben erarbeiten: wie Größe der Einrichtung, Be-

schreibung der Tätigkeitsfelder, Mitarbeiter/innen, Klienten / Kun-

den der Einrichtung  

2. Nach welchem Konzept arbeitet die Einrichtung?  

3. Beschreibung einer Aktion / Aufgabe eines Tages, die die Mitarbei-

ter/innen durchführen 

4. Darstellung des Tagesablaufes bzw. die Arbeit mit der Zielgruppe / 

Materialien / Produkten etc. 

5. Wie sieht ein Jahresplan der Einrichtung aus?  

6. Welche Berufsgruppen arbeiten in der Einrichtung? Welche Vo-

raussetzungen haben die jeweiligen Berufsgruppen in der Ausbil-

dung / dem Studium? 

7. Reflektierte Begründung, ob der gewählte Bereich als Ausbildung in 

Frage kommt 

Sollten Sie Fragen rund um die Hospitation haben, rufen Sie uns an. 

Frau König: 0361-3440 220 und Frau Linhardt: 0361- 3440 193. 

Im Namen des DRK LV Thüringen e. V. möchten wir uns bei Ihnen 

und Ihrer Einrichtung bedanken, dass Sie den Freiwilligen die 

Möglichkeit geben, in Ihrer Einrichtung zu hospitieren. 

Mit freundlichen Grüßen  

 

 

Annett Dorniok 

Referat Kinder-, Jugend- u. Familienhilfe/ Freiwilligendienste 
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Einverständniserklärung  (im Voraus einzureichen!) 

über die Ableistung von zwei zusammenhängenden Hospitationstagen zur beruflichen Orientie-

rung im Rahmen des Freiwilligendienstes beim Deutschen Roten Kreuz LV Thüringen e.V. 

Hiermit geben wir unser Einverständnis,  

dass der/ die Freiwillige, ........................................................... (Name der/des Freiwilligen eintragen) in unse-

rer Einrichtung zwei zusammenhängende Hospitationstage vom ........................ bis .................... 

mit jeweils 8 Stunden Arbeitszeit absolvieren kann. 

 

Name der Einrichtung ...................................................................................................................... 

Träger der Einrichtung ................................................................................................................J. 

Anschrift der Einrichtung: ................................................................................................................ 

......................................................................................................................................................... 

 

Ort, Datum      Unterschrift und Stempel 

 

Bestätigung durch die Einsatzstelle 

Zur Kenntnis genommen und auf der Urlaubskartei vermerkt: 

 

 

Ort, Datum      Unterschrift und Stempel 

Diese Bescheinigung bitte umgehend an den DRK LV Thüringen e. V.  

Heinrich-Heine-Str. 3, 99096 Erfurt senden (per Fax an 0361 – 34 40 222). 

Vielen Dank!
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Bescheinigung   (nach Absolvierung einzureichen!) 

über die Ableistung von zwei Hospitationstagen zur beruflichen Orientierung im Rahmen des 

Freiwilligendienstes beim Deutschen Roten Kreuz Landesverband Thüringen e.V. 

Hiermit wird bestätigt, dass der/ die Freiwillige, ............................................................................. 

(bitte Name der/des Freiwilligen eintragen), in unserer Einrichtung zwei zusammenhängende Hospitations-

tage vom ......................... bis ........................absolviert hat. 

 

Name der Einrichtung .............................................................................................................. 

Träger der Einrichtung ............................................................................................................... 

Anschrift der Einrichtung: ........................................................................................................... 

.................................................................................................................................................... 

 

 

Ort, Datum      Unterschrift und Stempel 

 

 

Bestätigung durch die Einsatzstelle 

Zur Kenntnis genommen und auf der Urlaubskartei vermerkt: 

 

 

Ort, Datum      Unterschrift und Stempel 

 
Diese Bescheinigung bitte umgehend an den DRK LV Thüringen e. V.  

Heinrich-Heine-Str. 3, 99096 Erfurt senden (per Fax an 0361 – 34 40 222). 

Vielen Dank! 


