GEMEINDE REICHSHOF

DER BURGERMEISTER
LEBEN - ERHOLEN - ARBEITEN

Gemeinde Reichshof - Postfach 1160 - 51571 Reichshof
. Denklingen
AN dle. ] Hauptstr. 12
Gemeinde Reichshof 51580 Reichshof
. Zimmer-Nr.: 220
Frau Kruth & (02296) 801-231
Hauptstralle 12 = (02296) 801-395
51580 Reichshof - Denklingen *5 www.reichshof.de

ehrenamt@reichshof.de

lhr Ansprechpartner: Frau Kriith Mein Zeichen: 11/50-UK
Antrag auf Ausstellung der Ehrenamtskarte Nordrhein-Westfalen
Ich beantrage die Ehrenamtskarte und mache dazu folgende Angaben:

1. Angaben zur Person der/des Engagierten:

Familienname Vorname
Geburtsdatum Geburtsort:
StralRe/Haus-Nr.:

Postleitzahl/Wohnort:

Telefon tagstiber: E-Mail:

2. Einsatzgebiete in der ehrenamtlichen Arbeit

Bitte kreuzen Sie an, wo lhre Arbeitsschwerpunkte liegen oder erganzen Sie ggf.

[] Freizeit [] Gesundheit [] Feuerwehr

'[] Jugendarbeit [] Justiz [ ] Kindergarten / Schule
[] Kirche [] Kultur ] Sport

[] Soziales [] Flichtlinge [ Umwelt
[ ] Rettungsdienst [] Katastrophenschutz

[ ] Andere Bereiche:

Bitte beschreiben Sie kurz die ehrenamtliche Tatiakeit in diesem Bereich:

Offnungszeiten: Biirgerbiiro: Bankverbindungen:

Mo. bis Fr. 08:30 — 12:00 Uhr  Mo. 07:15 - 18:00 Uhr Kreissparkasse Kdln IBAN DE41 370 502 99 0347 000 103 BIC COKSDE33

Mo. auch  14:00 — 18:00 Uhr  Di. bis Do. 07:15 - 16:00 Uhr Volksbank Oberberg eG IBAN DEO07 384 621 35 0500 450 010 BIC GENODED1WIL

und nach Vereinbarung Fr. 07:15—12:00 Uhr  Postbank Kdin IBAN DE59 370 100 50 0016 222 501 BIC PBNKDEFF
Umsatzsteuer-ID-Nr.: DE 122 534 291 Steuernummer: 212/5804/0021
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3. Zeitlicher Einsatz und Einsatzort in der ehrenamtlichen Arbeit

Bitte geben Sie den durchschnittlichen Zeitaufwand flir die ehrenamtliche Tatigkeit
an: Durchschnittlich Stunden pro Woche

Ort:
4. Erklarung

Ich bestatige die Richtigkeit der Angaben unter 1. - 3. und versichere, dass fir die aus-
geflhrte ehrenamtliche Tatigkeit keine Aufwandsentschadigung gewahrt wird, die Uber
Auslagenersatz oder Erstattung von Kosten hinausgeht.

Ort und Datum Unterschrift

5. Datenschutz

Ich bin damit einverstanden, dass beim Ministerium flr Familie, Jugend, Kultur und
Sport des Landes NRW und bei der Gemeinde Reichshof meine Angaben zur Person
zum ausschlieBlichen Zweck der Information im Zusammenhang mit der Ehrenamtskar-
te (z. B. fur Einladungen, Rundbriefe) gespeichert werden. Diese Erklarung kann jeder-
zeit gegenlber der Gemeinde Reichshof widerrufen werden. Eine Datenweitergabe an
Dritte erfolgt nicht. Eine Léschung der Daten erfolgt, sobald und soweit sie fir die Zwe-
cke, zu denen sie gespeichert wurden, nicht mehr bendtigt werden.

Die Einwilligung wird erteilt: [Ja [ Nein

Ort und Datum Unterschrift
6. Angaben zur Organisation, in der das Ehrenamt ausgeubt wird

Organisationen mussen eine Gemeinwohl orientierte Ausrichtung haben, ein eige-
ner Rechtsstatus ist jedoch nicht erforderlich. Auch Angehdrige freier Initiativen kén-
nen sich um die Ehrenamtskarte bewerben.

Name der Organisation:

Anschrift:

Verantwortliche Kontaktperson:

Tel.: E-Mail:

Wir bestatigen, dass die genannte Person fur uns durchschnittlich mindestens
5 Stunden pro Woche oder 250 Stunden pro Jahr, und seit wenigstens einem
Jahr ehrenamtlich tatig ist und keine Aufwandsentschadigung erhalt, die uber
Auslagen fur die Tatigkeit oder Erstattung von Kosten hinausgeht.

Ort, Datum Unterschrift der verantwortlichen Kontaktperson,
und Stempel der Organisation
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