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BINTICNTUNGE ettt sttt

1. Die Familienpatin / der Familienpate sagt zu, sich mindestens fiir einen Zeitraum von ......... Jahr(en)

fur die Tatigkeit im Netzwerk Familienpaten Bayern zur Verfligung zu stellen.

2. Die Familienpatin / der Familienpate erkennt die Standards und Prinzipien des Netzwerkwerkes Fa-

milienpaten Bayern flr ihre/seine Tatigkeit an.

3. Die o.g. Einrichtung schlieBt fir die Familienpatin / den Familienpaten eine Haftpflicht- und Unfall-

versicherung ab.

4. Die o.g. Einrichtung erstattet die Auslagen (z. B. Fahrkosten) der Familienpatin / des Familienpaten

zurlck.

5. Die o.g. Einrichtung sichert die fachliche Begleitung der Familienpatin / des Familienpaten zu.

Ort und Datum Familienpatin / Familienpate Einrichtung
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