Wetteraukreis —_—
Fachbereich Regionalentwicklung und Umwelt /
61169 Friedberg, Europaplatz Wetteraukreis
Telefon: 06031 83-4101 .

ld. richtig.
E-Mail: ehrenamt(at)wetteraukreis.de gota. riehtig

D Antrag

D Wiederholungs-Antrag

zur Vergabe der Ehrenamts-Card

Die Ehrenamts-Card ist ein Zeichen der Wirdigung und Anerkennung langjahrig
geleisteten blrgerschaftlichen Engagements. lhren Inhaberinnen und Inhabern
stehen hessenweit eine Vielzahl von Verginstigungen durch éffentliche und
private Anbieter zur Verfigung. Nahere Informationen und eine Ubersicht aller
teilnehmenden Partner ist im Internet zu finden.

Mit der Vergabe der Ehrenamts-Card mdchte der Wetteraukreis die zahlreichen
ehrenamtlich engagierten Menschen sichtbar machen und sich bei ihnen
bedanken.

Folgende Voraussetzungen miissen Antragstellende erfillen:

» Sie engagieren sich mindestens finf Stunden pro Woche ehrenamtlich.

= Sie engagieren sich seit mindestens drei Jahren in einem Verein, einer
Organisation, Initiative oder dhnlichem.

= Sije erhalten keine Aufwandsentschadigung, die tber die Erstattung reiner
Kosten hinausgeht.

= Der Sitz des Vereins/ der Organisation oder der Wohnort ist im Wetteraukreis.

1. Angaben zur Person der/ des Antragstellers/in
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2. Einsatzgebiet

Bitte kreuzen Sie den Bereich oder die Bereiche an, in denen die
Arbeitsschwerpunkte des/ der Freiwilligen liegen oder erganzen Sie ihn
gegebenenfalls:

O Bildung O Kultur O Soziales O Freizeit
O Kirche O Rettungsdienst 0O Voélkerverstandigung 0O Sport
O Umweltschutz O Tierschutz O Katastrophenschutz 0O Gesundheit
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https://www.deinehrenamt.de/ecard-hessen

Bitte beschreiben Sie kurz die Arbeiten, die in diesem Bereich ehrenamtlich
geleistet werden:

3. Zeitlicher Einsatz der ehrenamtlichen Tatigkeit
Bitte geben Sie den durchschnittlichen Zeitaufwand an.

...................... Stunden 0O pro Woche | pro Monat | pro Jahr

4. Angaben zur Organisation

Wir bestatigen, dass Name: ...ccccoeveecceeeeeceveesceeeeeeee e VOrName .ooeveeveeeeeeeeveeneneeennnns
mindestens flinf Stunden pro Woche und seit wenigstens drei Jahren
ehrenamtlich fUr uns tatig ist und dafir keine Aufwandsentschadigung erhalt,
die Uber die Erstattung von Auslagen hinausgeht.
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Kontaktperson in der Organisation (nicht antragstellende Person):

...........................................................................................

(Unterschrift der verantwortlichen Kontaktperson) (Stempel der Organisation)

Informationen zur Datenverarbeitung/ Datenschutz

Die Speicherung lhrer personenbezogenen Daten ist zur Abwicklung Ihres Antrags auf Vergabe der
Ehrenamtscard auf Grundlage des Art. 6 DSGVO erforderlich. Ihre Daten werden ohne lhre
Zustimmung nicht weitergeleitet. Die Loschung lhrer Daten erfolgt, sobald wir diese zur
Abwicklung lhrer Angelegenheit nicht mehr benétigen bzw. sobald Sie Ihre Einwilligung hierzu
widerrufen.

Auf unserer Homepage finden Sie ausfuhrliche Informationen zum Datenschutz.

O Ich stimme der Datenschutzerkldarung zu.

O Ich stimme der Kontaktaufnahme in Bezug auf die Ehrenamts-Card betreffende Themen zu.



https://wetteraukreis.de/datenschutzerklaerung

Bitte senden Sie das ausgefullte Formular an:

Wetteraukreis

Fachbereich Regionalentwicklung und Umwelt
Koordinierungszentrum-Blrgerengagement
Europaplatz

61169 Friedberg

E-Mail


mailto:ehrenamt@wetteraukreis.de
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