Bewerbung fur die Vergabe der Ehrenamtskarte

Bitte in Druckbuchstaben ausfullen!
Bitte Datenschutzerklarung aufmerksam lesen und ggf. unterschreiben!

Die Ehrenamtskarte ist ein Zeichen des Dankes und der Anerkennung fur intensives burgerschaftliches
Engagement. Unabhangig von ihrem Wohnort erhalten ihre Inhaberinnen und Inhaber aufgrund einer
Vereinbarung zwischen dem Land und seinen Stadten und Gemeinden in ganz Nordrhein-Westfalen ver-
ginstigten Eintritt in viele offentliche und private Einrichtungen und Veranstaltungen unterschiedlicher
Art. Mit der Vergabe von Ehrenamtskarten mochten das Land, die Kreise und Kommunen den zahlrei-
chen Birgerinnen und Birgern mit mehr als bloBen Worten danken fiir die Zeit und Kraft, die sie dem
Allgemeinwohl in vielfaltiger Weise zur Verfligung stellen.

Folgende Voraussetzungen miissen Antragstellende erfiillen:

v Mindestens fiinf Stunden ehrenamtliche Arbeit pro Woche (250 Std. /Jahr) leisten,

v’ bereits mindestens 2 Jahre ehrenamtlich tatig gewesen zu sein,

v’ ehrenamtliche Arbeit ausschlieBlich fiir Dritte ohne Aufwandsentschidigung leisten, die Uber

Erstattung und Kosten hinausgeht.

Sollten Sie ihren durchschnittlich mindestens funfstiindigen zeitlichen Aufwand pro Woche bei mehr als
einer Tragerorganisation leisten, fullen Sie bitte fur jede Organisation ein eigenes Anmeldeformular aus
und reichen Sie alle Bewerbungsunterlagen zusammen ein. Ort der Antragstellung ist der Ort lhrer eh-
renamtlichen Tatigkeit. Dieser kann von Ihrem Wohnort abweichen.

Ich beantrage die Ehrenamtskarte und mache dazu folgende Angaben (1. - 3.):
1. Angaben zur Person der/des Engagierten

Familienname: Vorname:

Geburtsdatum:

StraBe / Haus-Nr.:

Postleitzahl / Ort:

Telefon tagsiiber: E-Mail:

2. Zeitlicher Einsatz und Einsatzort in der ehrenamtlichen Arbeit
Bitte geben Sie den durchschnittlichen Zeitaufwand fur die ehrenamtliche Tatigkeit an:
durchschnittlich Stunden pro Woche

Der Einsatzort befindet sich in der Stadt / Gemeinde *)

*) Sollten Sie in verschiedenen Kommunen tatig sein, so suchen Sie sich bitte eine Kommune aus,
bei der Sie den Antrag einreichen mochten.



3. Einsatzgebiete in der ehrenamtlichen Arbeit
Bitte kreuzen Sie an, wo lhre Arbeitsschwerpunkte liegen oder erganzen Sie gegebenenfalls:
(\ Freizeit (\ Gesundheit (\ Sport (\ Justiz (\ Soziales (\ Kindergarten/Schule

(\ Kirche (\Jugendarbeit (\Migration (\ Kultur (\Umwelt (\ Feuerw./Rettungsd./
Katastrophenschutz

(\ anderer Bereich:

Bitte beschreiben Sie kurz die ehrenamtliche Tatigkeit in diesem Bereich:

Ich bestatige die Richtigkeit der Angaben unter 1. - 3.

Ort und Datum Unterschrift

Ich bin damit einverstanden, dass beim Ministerium flir Generationen, Familie, Frauen und Integration
des Landes Nordrhein-Westfalen und bei der Stadt / Gemeinde meine Angaben zur Person zum aus-
schlieBlichen Zweck der Information im Zusammenhang mit der Ehrenamtskarte (z. B. fir Einladungen,
Rundbriefe) gespeichert werden. Diese Erklarung kann jederzeit gegenuber der Antrag entgegenneh-
menden Stelle widerrufen werden. Eine Datenweitergabe an Dritte erfolgt nicht. Eine Loschung der
Daten erfolgt, sobald und soweit sie fur die Zwecke, zu denen sie gespeichert wurden, nicht mehr beno-

tigt werden.
Die Einwilligung wird erteilt: (\ Ja (\ Nein
Ort und Datum Unterschrift

Angaben zur Organisation, in der die ehrenamtliche Tatigkeit ausgeiibt wird
Organisationen miussen eine gemeinwohlorientierte Ausrichtung haben, ein eigener Rechtsstatus ist
jedoch nicht erforderlich. Auch Angehorige freier Initiativen konnen sich um die Ehrenamtskarte bewer-

ben.

Name der Organisation:

StraBe / Haus-Nr.:

Postleitzahl / Ort:

Verantwortliche Kontaktperson:

Telefon tagsliber: Telefax:

E-Mail:

DRUCKEN LOSCHEN



Wir bestatigen, dass die genannte Person fur uns durchschnittlich mindestens 5 Stunden pro Woche und
seit wenigstens 2 Jahren ehrenamtlich tatig ist und keine Aufwandsentschadigung erhalt, die lber Aus-

lagen fur die Tatigkeit oder Erstattung von Kosten hinausgeht.

Ort und Datum Unterschrift der verantwortlichen Kontaktperson

(Stempel der
Organisation)

Ort und Datum Unterschrift der/des Vorsitzenden,
der/des Geschaftsfiihrerin/Geschaftsfiihrers, etc.

Bitte senden Sie diese Anmeldung vollstandig ausgefiillt an folgende Adresse:

Stadt Menden (Sauerland)
Zukunftsbeauftragte 2020
z.H. Frau Christiane MeiBner
Neumarkt 5

58706 Menden

Flir weitere Fragen und Hinweise wenden Sie sich bitte an:
Telefon: 02373 - 903 375 oder mailto:c.meissner@menden.de
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