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Vorname Name
Straße, Nummer

Postleitzahl, Ort

 Bescheinigung über die Teilnahme am Bundesfreiwilligendienst
Hiermit bescheinigen wir, dass Herr/Frau Vorname Name geb. 00.00.0000 vom Tag Monat Jahr bis Tag Monat Jahr in der Einsatzstelle ESTName, Straße Nummer, PLZ ORT, (ESTNummer)  einen Bundesfreiwilligendienst abgeleistet hat.

Wir bestätigen, dass der/die Freiwillige ein qualifiziertes Zeugnis erhalten hat.

Name, Unterschrift, Datum

Stempel
