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         Vere inbarung  zwischen  dem gemeinnütz igen  Vere in  

„denta l  vo lunteers  e .V .“  
und  

 
 
Name,  Adresse . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 
 
Entsprechend den Vereinszielen werden Empfehlungen und Informationen bei der 
Auswahl der Projekte für einen zahnärztlichen Hilfseinsatz und dessen Durchführung 
gegeben. 
Erfahrungen anderer Mitglieder aus früheren Einsätzen werden weitergeleitet. 
Die Kontaktpersonen im Einsatzland werden vermittelt, und es wird Hilfe bei der 
Zusammenstellung einer Gruppe von Freiwilligen geleistet. 
 
Die vorhandenen zahnärztlichen Geräte, Instrumente und Materialien werden zur 
Verfügung gestellt und die geleisteten Sachspenden werden entsprechend 
weitergeleitet. Bitte sehr sorgfältig mit der Ausrüstung umgehen! 
 
Wir sind verpflichtet darauf hinzuweisen: 
 
Alle Teilnehmer sind in Eigenverantwortung tätig. 
Anhand der Empfehlungen des Auswärtigen Amtes für das jeweilige Einsatzland ist 
eigenständig für ausreichenden Versicherungs - und Impfschutz zu sorgen. 
Für die Beschaffung von Visa, benötigten Beurkundungen und Arbeitserlaubnis im 
Einsatzland ist der „Dental Volunteer“ selbst verantwortlich. 
 
Bitte beachten Sie, dass der Verein keine Verantwortung übernehmen kann für 
- Organisation und Durchführung der Reise,  
- endgültige Durchführung der geplanten Projekte und 
- Umgang mit Behörden vor Ort. 
 
Das Zustandekommen der vorgesehenen Projekte kann nicht garantiert werden. 
Einsatzbestätigungen können nur für die tatsächliche Anzahl der geleisteten  
Arbeitstage ausgestellt werden. 
Bitte vorherige Information an den Verein bei Veröffentlichung von Berichten und 
Photos.  
 
Eine Erstattung von Kosten ist bis auf Weiteres nicht möglich, ausgenommen sind 
notwendige zahnärztliche Materialien. 
 
 
Ort, Datum   ........................................................................................................ 
 
 
Unterschrift   ........................................................................................................ 


