
Träger des Freiwilligen Ökologischen Jahres in Sachsen:  

Naturförderungsgesellschaft Ökologische Station Borna-Birkenhain e.V., Am Lerchenberg, 04552 Borna,  

Tel: 03433/741150, Fax: 03433/741180, E-Mail: foej@oekostation-borna-birkenhain.de 

 

 
FÖJ-Einsatzstellentausch „Öki-Glück“ 

- Antrag - 
Ich möchte im Rahmen des Programms „Tauschrausch Öki-Glück“ zeitlich befristet meine FÖJ 
Einsatzstelle tauschen und bitte um Genehmigung durch den Träger NFG Ökologische Station 
Borna-Birkenhain e.V. 
 
 
__________________________________________________ 
Name, Vorname 
 
__________________________________________________ 
Straße, Hausnummer 
 
__________________________________________________ 
PLZ, Ort 
 
 

• Nähere Angaben zu meinem Wechsel der FÖJ-Einsatzstelle: 
 
 

_________________________________________________  ____________________________________________________ 
Datum Tauschbeginn + Tauschende     meine reguläre Einsatzstelle, anerkannt durch NFG Ökologische Station  
 
 
 
 

____________________________________ _______________________________________________ 
meine Tausch-Einsatzstelle     anerkannt durch (Träger, Bundesland) 
 

____________________________________ 
Postanschrift der Tausch-Einsatzstelle (Straße, Nr., PLZ, Ort) 
 

• Erklärung Antragsteller*in: 
Die beteiligten FÖJ-Einsatzstellen sind informiert und mit dem Tausch einverstanden. Mir ist 
bekannt, dass ggf. aus dem Tausch resultierende Kosten nicht erstattet werden. Während des 
Zeitraumes tritt im Falle eines Unfalls meine private Unfallversicherung in Kraft. Die Öki-Glück-
Bescheinigung über meine Mitarbeit auf der Tausch-Einsatzstelle lege ich unmittelbar nach Ende 
des Tausches dem Träger NFG Ökologische Station Borna-Birkenhain e.V. vor. 
 
 
______________________________  _____________________________________ 
Ort, Datum, Unterschrift Antragsteller*in    Ort, Datum, Unterschrift Sorgeberechtigte  

 

 

 
 

• Bestätigung durch die reguläre FÖJ-Einsatzstelle: 
Wir sind mit dem oben dargestellten Tausch einverstanden. Das Einsatzstellenentgelt zahlen wir 
trotz Abwesenheit der*des Freiwilligen weiter. 
 
 
______________________________  ____________________________________ 
Ort, Datum       Unterschrift Einsatzstellenbetreuer*in und Stempel der Einsatzstelle 

 

• Genehmigung durch den Träger: 
Hiermit genehmigt der Träger NFG Ökologische Station Borna-Birkenhain e.V. den beantragten 
Tausch. 
 
 
______________________________  _____________________________________ 
Ort, Datum       Unterschrift Träger 



Träger des Freiwilligen Ökologischen Jahres in Sachsen:  

Naturförderungsgesellschaft Ökologische Station Borna-Birkenhain e.V., Am Lerchenberg, 04552 Borna,  

Tel: 03433/741150, Fax: 03433/741180, E-Mail: foej@oekostation-borna-birkenhain.de 

 

 
    FÖJ-Einsatzstellentausch „Öki-Glück“ 
- Bescheinigung zur Vorlage beim Träger – 
 

Der*die im Folgenden genannte Teilnehmer*in am Freiwilligen Ökologischen Jahr hat im Rahmen 
des Programms Öki-Glück an einem zeitlich befristeten Einsatzstellentausch teilgenommen. Der 
Tausch erfolgte in Absprache mit allen Beteiligten und wurde vom FÖJ-Träger NFG Ökologische 
Station Borna-Birkenhain e.V. vorab genehmigt. 
 
 

___________________________________ 

Name, Vorname 

 

________________________________________________ 

Straße, Hausnummer 

 

 

________________________________________________ 

PLZ, Ort 

 

 
 
Nähere Angaben zum Tausch: 
 

 

_______________________   _____________________________ 

________________________ 

Datum Tauschbeginn     Datum Tauschende 

 

 

 

_________________________________________________________________________________________________ 

Name Tausch-Einsatzstelle: 

 

 

_________________________________________________________________________________________________ 

Postanschrift der Tausch-Einsatzstelle (Straße, Hausnr., PLZ, Ort) 

 
 
 
Bescheinigung der Tausch-Einsatzstelle 
 
Der*die genannte FÖJ-Teilnehmer*in hat während des oben genannten Zeitraums bei uns 
gemäß den Vorgaben zum Freiwilligen Ökologischen Jahr mitgearbeitet. 
 
 
 
 
_____________________________  ____________________________________ 
Ort, Datum       Unterschrift Einsatzstellenvertreter*in und Stempel der Einrichtung  
 

 

 


