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Antrag fiir die Vergabe der Ehrenamtskarte

1. Angabe zur Person, die sich ehrenamtlich engagiert

Vorname und Nachname Geburtsdatum

StraBe und Haus - Nr.

PLZ und Wohnort

Telefon E-Mail

Ich bin damit einverstanden, dass ich mit meinen Angaben zur Person fur
mogliche Einladungen, Rundbriefe, etc. registriert werde.

aJA U NEIN

Ort, Datum Unterschrift

2. Einsatzfelder

Bitte kreuzen Sie den Bereich/die Bereiche an, in denen die Schwerpunkte des
ehrenamtlichen Engagements liegen:

Soziales/Senioren/Jugend

Kultur/Musik

Feuerwehr/Rettungsdienste/Katastrophenschutz

Kirchen

Migranten

Umwelt

anderer Bereich:

Bitte beschreiben Sie kurz das Engagement:

Wird fUr dieses Engagement eine Aufwandsentschddigung gewdahrt, die Uber Auslagen fur
die Tatigkeit oder Erstattung von Kosten hinausgeht?

Nein, es wird keine Aufwandsentschadigung gewdhrt

|:| Ja, es wird eine Aufwandentschddigung gewdhrt. Betrag pro Monat: Euro



3. Angaben zum ehrenamtlichen Engagement

Ich bin Inhaber:in der Jugendleiterin-Card (Bitte Kopie der glltigen Juleica
beifugen)

Ich bin aktiv engagiert bei der Freiwilligen Feuerwehr. (Bitte Nachweis der
Truppmannausbildung I beifligen)

Einsatzort:

Ich bin Einsazkraft im Rettungsdienst oder Katastrophenschutz und verfuge
Uber eine abgeschlossene Grundausbildung. (Bitte Nachweis
abgeschlossene Grundausbildung beifiigen)

Einsatzort:

Ich bin ehrenamtlich tatig fur die unten stehende Organisation/ Einrichtung
(FUr den Erhalt der Ehrenamtskarte muss lhr Einsatz in den letzten zwei Jahren
mindestens 5 Stunden pro Woche oder 250 Stunden im Jahr betragen haben.

Flr Menschen mit Schwerbehindertenausweis gelten andere Regeln. Bitte
entnehmen Sie diese unserer Homepage www.ehrenamtsagentur.de)

Bitte geben Sie den Zeitaufwand Ihrer ehrenamtlichen Tdatigkeit an.

Durchschnittlich Stunden pro Woche seit (Datum/Jahr).

4a. Angaben/Bestdtigung der Organisation, fiir die die ehrenamtliche Tatigkeit
geleistet wird

Name der Organisation

Straf3e, Haus -Nr,, PLZ und Ort

Verantwortliche Kontaktperson

Telefon E-Mail

Als autorisierte Kontaktperson meiner Organisation bestdatige ich die o. g. Angaben.

Ort, Datum, Unterschrift Kontaktperson Stempel

Diesen Antrag bitte senden an:

Ehrenamtsagentur Cloppenburg
Blrgermeister-Winkler Str. 23, 49661 Cloppenburg, Telefon: 04471/850 45 32

E-Mail: info@ehrenamtsagentur.de - Internet: www.ehrenamtsagentur.de
Offnungszeiten der Ehrenamtsagentur

Montag, Dienstag und Mittwoch von 10.00 — 12.00 und 15.00 - 17.00 Uhr;
Donnerstag von 10.00 — 12.00 und 15.00 - 18.00 Uhr
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