Antrag auf Ausstellung der Jubilaums-Ehrenamtskarte NRW

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

Angaben zur Person der/des Engagierten
O Frau O Herr O Divers

Familienname: .........cccooiiiiiiiii e, Vo] 4 g F=1 141
GEbUMSAAIUM: et b e b et e e s n e
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Telefon / Mobil: ......oooiiiiiiiieen E-Mail: oo

Dauer der ehrenamtlichen Arbeit
Das ehrenamtliche Engagement besteht seit mindestens 25 Jahren.

Einsatzort / Wohnort (Name der Kommune)

Tatigkeitsbereich / Engagementbereich

Q Feuerwehr/Rettungsdienste/Katastrophenschutz O Freizeit
O Gesundheit O Jugendarbeit O Justiz QO Kindergarten/Schule

QO Kirche O Kultur O Migration Q Seniorenbereich
O Soziales QO Sport O Umwelt
O anderer Bereich / SONSHGES: .....oooviiiiiiii

Bitte beschreiben Sie kurz die ehrenamtlichen Tatigkeiten:

Ort und 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 Kreisstadt Steinfurt zum ausschlieRlichen Zweck der Information im Zusammenhang

mit der Jubildums-Ehrenamtskarte NRW (z.B. fir Einladungen, Rundmails zu Verlosungsaktionen etc.) gespeichert und

verarbeitet werden dirfen. Diese Erklarung kann jederzeit gegeniiber der Antrag entgegennehmenden Stelle widerrufen
werden. Eine Datenweitergabe an Dritte erfolgt nicht. Eine Léschung der Daten erfolgt, sobald und soweit sie fur die

Zwecke, zu denen sie gespeichert wurden, nicht mehr bendtigt werden.

Die Einwilligung wird erteilt: QJa O Nein*

Ort und Datum Unterschrift der / des Engagierten



Angaben zur ehrenamtlichen Tatigkeit

Ich bin / war ehrenamtlich engagiert bei (Organisation)

o Zeitraum

o Zeitraum

o Zeitraum

o Zeitraum

Ich bestatige die Richtigkeit meiner Angaben

Ort undDa t u m ............................. Untersc hnﬁ der/ d es Engag,en*en ...............................

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

Ort und Datum Unterschrift der Organisation (ggf. Stempel)

Bitte senden Sie diesen Antrag vollstandig ausgefillt an folgende Adresse:

(Kreisstadt Steinfurt Fachdienst

Personal, Innere Dienste und IT

z. H. Herrn Stefan Elpers

Emsdettener Str. 40

48565 Steinfurt

Fur weitere Fragen und Hinweise: Telefon: (02552/925109)

E-Mail: (elpers@stadt-steinfurt.de)

Art. 13 Abs. 1 lit. a und b DS-GVO: Informationspflicht bei Erhebung von personenbezogenen Daten

Fiir die Datenverarbeitung verantwortliche Person/en:

Kreisstadt Steinfurt

Emsdettener Stralde 40

48565 Steinfurt

Telefon: 02552 / 925-0 Fax: 02552 / 925-390

E-Mail: info@stadt-steinfurt.de

Homepage: www.steinfurt.de )

Die Kreisstadt Steinfurt ist eine Korperschaft des Offentlichen Rechts. Sie wird vertreten
durch: Claudia Bégel-Hoyer (Blrgermeisterin)

Kontaktadressen der Datenschutzbeauftragten:

Staatskanzlei des Landes Nordrhein-Westfalen
Datenschutzbeauftragte
Horionplatz 1, 40213 Dusseldorf

Mario Kénning

- Kooperationsmodell Datenschutz —
Alte Mlnsterstr. 16

49477 Ibbenblren

Telefonnummer: 02861 / 939-409
Mobilfunknummer: 0176 / 20155242
E-Mail: datenschutz@stadt-steinfurt.de


mailto:info@stadt-steinfurt.de
http://www.steinfurt.de/

