Bewerbung um die Vergabe der Ehrenamtskarte NRW

Die Ehrenamtskarte NRW ist ein Zeichen des Dankes und der Anerkennung fir ‘
intensives birgerschaftliches Engagement. Unabhangig von ihrem Wohnort erhalten sxeem TR
ihre Inhaberinnen und Inhaber aufgrund einer Vereinbarung zwischen dem Land
und seinen Stadten und Gemeinden in ganz Nordrhein-Westfalen verglinstigten o
Eintritt in viele 6ffentliche und private Einrichtungen und zu Veranstaltungen

unterschiedlicher Art.

Mit der Vergabe von Ehrenamtskarten méchten das Land, die Kreise und Kommunen den zahlreichen
Blrgerinnen und Blrgern mit mehr als bloRen Worten danken fir die Zeit und Kraft, die sie dem
Allgemeinwohl in vielfaltiger Weise zur Verfligung stellen.

Folgende Voraussetzungen miissen Antragstellende erfiillen:
— mindestens fiinf Stunden ehrenamtliche Arbeit pro Woche oder 250 Stunden im Jahr leisten,
— bereits mindestens 2 Jahre ehrenamtlich tatig gewesen sein,
— ehrenamtliche Arbeit ausschlieRlich fir Dritte ohne Aufwandsentschadigung leisten, die Gber
Erstattung von Kosten hinausgeht.

Sollten Sie lhren durchschnittlich mindestens flinfstiindigen zeitlichen Aufwand pro Woche bei mehr
als einer Tragerorganisation leisten, fillen Sie bitte fir jede Organisation ein eigenes
Bewerbungsformular aus und reichen Sie alle Bewerbungsformulare zusammen ein.

[ ] Erstantrag [ ] Folgeantrag

1. Angaben zur Person der / des Ehrenamtlichen

Anrede [ ]Frau [ ] Herr

Name

Vorname

Geburtsdatum

StraRe, Hausnummer

PLZ, Ort

Telefon tagsiiber

E-Mail
Falls vorhanden, informieren wir Sie gern
tiber Sonderaktionen.

2. Angaben zur ehrenamtlichen Tatigkeit

] Sport []Kultur []Soziales []Kirche [1 Seniorenbereich
Einsatzgebiet [ Freizeit [Jlustiz  []JUmwelt []Migration [ Kindergarten/Schule
Bereich(e), in denen die [ Jugendarbeit ] Gesundheit [ Tierschutz
Arbeitsschwerpunkte liegen [] Feuerwehr/Rettungsdienste/Katastrophenschutz

[] anderer Bereich / Sonstiges:

Kurzbeschreibung der
Tatigkeit

z. B. Besuchsdienst, Vorstand,
Mithilfe bei...

Auslibung seit (Monat/Jahr)

Zeitaufwand Durchschnittlich tatig pro Woche (Stunden)

3. Erklarung

Ich versichere, dass fir die aufgefiihrte(n) ehrenamtliche(n) Tatigkeit(en) keine Aufwandsentschadigung
gewahrt wird, die iber Auslagen oder Erstattung von Kosten (z.B. Fahrkosten) hinausgeht.
Darliber hinaus bestatige ich die Angaben unter 1. und 2.:

Ort und Datum Unterschrift




4. Datenschutz

Einwilligung zur Datenvereinbarung:

Ich willige hiermit ein (Art. 6 Abs. 1 lit. a DS-GVO), dass meine personlichen Daten bei der Staatskanzlei des
Landes Nordrhein-Westfalen und bei der Stadt Bad Berleburg zum ausschlieBlichen Zweck der Information
im Zusammenhang mit der Ehrenamtskarte NRW (z.B. fiir Einladungen, Rundmails zu Verlosungsaktionen
etc.) gespeichert und verarbeitet werden dirfen. Diese Erklarung kann jederzeit gegeniber der Antrag
nehmenden Stelle widerrufen werden. Eine Datenweitergabe an Dritte erfolgt nicht. Eine Loschung der
Daten erfolgt, sobald und soweit sie fiir die Zwecke, zu denen sie gespeichert wurden, nicht mehr bendtigt
werden.

Diese Einwilligung wird erteilt: [ ]Ja [ ] Nein *
*Die Einwilligung zur Datenverarbeitung ist zum Erhalt der Ehrenamtskarte nicht zwingend erforderlich.

Ort und Datum Unterschrift

Informationspflicht bei Erhebung von personenbezogenen Daten
Fiir die Datenverarbeitung verantwortliche Person:

Behordlicher Datenschutzbeauftragter der Stadt Bad Berleburg
PoststraRRe 42, 57319 Bad Berleburg

Telefon: 02751/923-0, Email: info@bad-berleburg.de

Kontaktadressen der Datenschutzbeauftragten:
Staatskanzlei des Landes Nordrhein-Westfalen
Datenschutzbeauftragte

Horionplatz 1, 40213 Diisseldorf

5. Bestitigung der Angaben durch die Organisation, fiir die der/die Ehrenamtliche titig ist

Name der Organisation

StraRke

PLZ, Ort

Verantwortliche
Kontaktperson

E-Mail

Wir bestatigen, dass die genannte Person fiir uns durchschnittlich mindestens 5 Stunden pro Woche oder
250 Stunden im Jahr und seit wenigstens 2 Jahren ehrenamtlich tatig ist und keine Aufwandsentschadigung
erhalt, die tber die Erstattung von anfallenden Kosten hinausgeht.

Ort und Datum Ort und Datum

(Unterschrift 1. vertretungsberechtigte Person der Organisation) (Unterschrift 2. vertretungsberechtigte Person der Organisation)

Bitte senden Sie diese Bewerbung vollstandig ausgefiillt und mit Unterschriften von 2
verantwortlichen Kontaktpersonen der Organisation an folgende Adresse:

Stadt Bad Berleburg

Biirger- und Seniorenservice

Herrn Christian I’Hiver

E-Mail: ehrenamt@bad-berleburg.de
Poststrafle 42, 57319 Bad Berleburg



mailto:info@bad-berleburg.de

	Sport: Off
	Kultur: Off
	Soziales: Off
	Kirche: Off
	Seniorenbereich: Off
	Freizeit: Off
	Justiz: Off
	Umwelt: Off
	Migration: Off
	KindergartenSchule: Off
	Jugendarbeit: Off
	FeuerwehrRettungsdiensteKatastrophenschutz: Off
	anderer Bereich  Sonstiges: Off
	Gesundheit: Off
	Tierschutz: Off
	Sport Freizeit Kultur Justiz Soziales Umwelt Kirche Migration Seniorenbereich KindergartenSchule Jugendarbeit Gesundheit Tierschutz FeuerwehrRettungsdiensteKatastrophenschutz anderer Bereich  SonstigesKurzbeschreibung der Tätigkeit z B Besuchsdienst Vorstand Mithilfe bei: 
	Ort und Datum: 
	Ort und Datum_2: 
	Name der Organisation: 
	Ort und Datum_3: 
	Ort und Datum_4: 
	Ausübung seit MonatJahr: 
	Durchschnittlich tätig pro Woche Stunden: 
	Antragsart: Off
	Anrede: Off
	Einwilligung: Off
	Verantwortliche Kontaktperson: 
	Name: 
	Vorname: 
	Geburtsdatum: 
	Straße Hausnummer: 
	PLZ Ort: 
	Telefon tagsüber: 
	E-Mail: 
	Kontaktperson_Straße: 
	Kontaktperson_PLZ Ort: 
	Kontaktperson_EMail: 


