(Bitte in Druckbuchstaben ausftillen)

Mit der Jubilaums-Ehrenamtskarte NRW mdchten das Land, die Kreise und Kommunen langjahrig Engagierten
Dank und eine besondere Wirdigung zukommen lassen.

Angaben zur Person der/des Engagierten

O Frau O Herr O Divers

Familienname: ........cccocoiiiiie i RV o] g T 1o 1= TP OTPRRRR
(1= o1 £ F= 1 (1 ] L PSRRI
S 1= = SRR
o1y =11 2= | o] g oS RSR
Telefon/MoDbil:.........ooiii e, E-Mail: e

Dauer der ehrenamtlichen Arbeit

Das ehrenamtliche Engagement besteht seit mindestens 25 Jahren. Einsatzort / Wohnort: Stadt Minster

Tatigkeitsbereich/Engagementbereich

Q Feuerwehr/Rettungsdienste/Katastrophenschutz O Freizeit

O Gesundheit O Jugendarbeit Q Justiz O Kindergarten/Schule

O Kirche O Kultur O Migration O Seniorenbereich

O Soziales O Sport O Umwelt

QO anderer BEreiCh / SONSHIGES: ... ..uuiiiiiiiiiiiie ittt e e e et e e e e e s bbb e e e e e e e s e aanbbeeeaaeeesnnnbeneeeaeas

Bitte beschreiben Sie kurz die ehrenamtlichen Téatigkeiten:

Ort/Datum Unterschrift der/des Engagierten

Einwilligung zur Datenverarbeitung:

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 Minster zum ausschlieBlichen Zweck der Information im Zusammenhang mit der
Jubildums-Ehrenamtskarte NRW (z.B. fur Einladungen, Rundmails zu Verlosungsaktionen etc.) gespeichert und verarbeitet
werden durfen. Diese Erklarung kann jederzeit gegentiber der Antrag entgegennehmenden Stelle widerrufen werden. Eine
Datenweitergabe an Dritte erfolgt nicht. Eine L6schung der Daten erfolgt, sobald und soweit sie fiir die Zwecke, zu denen
sie gespeichert wurden, nicht mehr bendtigt werden.

Die Einwilligung wird erteilt: QJa O Nein*

Ort/Datum Unterschrift der/des Engagierten



Angaben zur ehrenamtlichen Tatigkeit

Ich bin/war ehrenamtlich engagiert bei (Organisation)

O Zeitraum
Q Zeitraum
Q Zeitraum

Ich bestéatige die Richtigkeit meiner Angaben

Ort/Datum Unterschrift der/des Engagierten

Sofern aktuell noch ein Engagement besteht, Bitte um Kenntnisnahme durch die Organisation:

Ort/Datum Unterschrift der Organisation (ggf. Stempel)

Bestatigung durch die Organisation(en)
Wir bestétigen, dass die genannte Person weiterhin flir uns in dem angegebenen Zeitraum ehrenamtlich tétig ist
bzw. war und keine Aufwandsentschadigung erhalt/erhielt, die Gber die Auslagen fir die Tatigkeit oder

Erstattung von Kosten hinausgeht bzw. -ging.

Name der Organisation: 1. .........ccociiiiiiiiiiiiiiea, e
SHARE: L. e PRI
Postleitzahl/Ort: 1. ..., 2
Kontaktperson: L. .....oooiiiiiiiiii e, 2
Telefon tagslber: 1. ..o e 2
E-Mail: . o 2

Die oben gemachten Angaben werden bestatigt.
(Bitte beachten Sie, dass die Unterschriften nicht vom Antragsteller/ der Antragstellerin selbst geleistet werden
dirfen.)

(Unterschrift einer fur den Verein vertretungsberechtigten Person) (Unterschrift der fur den/die Antragsteller/in verantwortlichen Kontaktperson)

Stempel der Organisation:



Bitte senden Sie diesen Antrag vollstandig
ausgefillt an folgende Adresse:

Stadt Mulinster

Amt fur Burger- und Ratsservice
48127 Munster

ehrenamtskarte @stadt-muenster.de
Fax: 0251 492-77 22

Sie kdnnen den Antrag auch in einem der
Burgerblros der Stadt Munster abgeben.

Fur weitere Fragen und Hinweise:
FreiwilligenAgentur Miinster

freiwilligenagentur@stadt-muenster.de
Tel.: 0251 492-59 70

Art. 13 Abs. 1 aund b DSGVO: Informationspflicht bei Erhebung von personenbezogenen Daten

Fir die Datenverarbeitung verantwortliche Person/en:
Stadt Munster, Amt fiir Birger- und Ratsservice, 48127 MUnster

Kontaktadressen der Datenschutzbeauftragten:
Staatskanzlei des Landes Nordrhein-Westfalen Stadt Minster
Datenschutzbeauftragte Datenschutzbeauftragte

Horionplatz 1 48127 Munster
40213 Dusseldorf

www.ehrenamtskarte-muenster.de
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