Antrag auf Vergabe der Ehrenamts-Card (E-Card)

[J Erstantrag [J Folgeantrag Der Kreis

Grof3-Gerau

Vom Antragsteller auszufiillen. Bitte fiillen Sie den Antrag in Druckbuchstaben oder gut leserlich aus.
Um Riickfragen zu vermeiden, bitten wir um vollstandiges Ausfiillen des Antrages.

Angaben zur Person der / des Ehrenamtlichen

] Herr ] Frau ] Divers

AV /6] 1 1= 10 0 [ T NaME: e s

Stralle, HaUSNUMMIET: ... e e

PoStlEitZahl, Ot .o s

Telefon: ..o E-Mail: o

Geburtsdatum: ...

Einsatzgebiet/e in der ehrenamtlichen Arbeit

(] Sport / Bewegung 0] Kultur / Musik [] Soziales / Senioren
(] Migration 0] Kirchen [] Feuerwehr / Rettungsdienste
Anderer BereiCh. ...

Bitte beschreiben Sie ausfuhrlich die Arbeiten, die in diesem Rahmen ehrenamtlich geleistet werden.
(Bereitschaftszeiten werden nicht anerkannt. Bitte nicht nur den Titel nennen, sondern die Tatigkeit
beschreiben.)




Zeitlicher Einsatz und Einsatzort

Ich arbeite durchschnittlich ......... Stunden pro Woche seit ................ (Monat / Jahr)
(hier bitte eintragen, seit wann die ehrenamtliche Tatigkeit ausgefuhrt wird, nicht die Dauer der
Mitgliedschaft)

Der Einsatzort befindet sich im Kreis Gro3-Gerau (ohne Russelsheim)
[0 JA I NEIN

Wird fur diese ehrenamtliche Tatigkeit eine Aufwandsentschadigung gewahrt, die Gber die
Auslagen fur diese Tatigkeit oder Erstattung der Kosten hinausgeht?

[l Ja, es wird eine Aufwandsentschadigung gezahlt.

L] Nein, es wird keine Aufwandsentschadigung gezahlt.

L1 Ich versichere die Richtigkeit der Angaben.
1 Hiermit willige ich ein, im Rahmen der Ehrenamts-Card, kontaktiert werden zu dirfen.

Ort, Datum Unterschrift des/der Antragsteller*in

Angaben zur Organisation (von der Organisation auszufiillen)

Name der Organisation: ... ..ot
StralRe, HaUSNUMMIET: ..o e e e e e
Postleitzahl, Ort: ... .o
Autorisierte*r Vertreter in — Vorname, Name: . ...
Funktion in der Organisation: ........ ...
Telefon: ... E-Mail: ..
Wir bestatigen hiermit die Angaben des/der Antragsteller*in. Er/Sie erhalt keine

Aufwandsentschadigung, die Uber die Auslagen fir die ehrenamtliche Tatigkeit oder die
Erstattung von Kosten hinausgeht.

Stempel der Organisation Unterschrift der autorisierten Vertretung

Hinweis: Antragsteller*in und autorisierte Vertretung diirfen nicht identisch sein.




Senden Sie diesen personlichen Antrag auf Vergabe der E-Card vollstandig ausgeflllt entweder per E-Mail
an: ehrenamt@kreisgg.de oder per Post an:

Kreisausschuss des Kreises Grol3-Gerau
Fachbereich Steuerung

Fachdienst Kultur, Sport und Ehrenamt
Wilhelm-Seipp-Stralle 4

64521 Grol3-Gerau

Unvollstandig eingegangene Antrage kénnen fir die Vergabe der E-Card nicht beriicksichtigt werden.

Informationen zum Datenschutz finden Sie unter:
https://www.kreisqq.de/fileadmin/Datenschutz/Upload/Allgemeine Information Datenschutz.pdf

Bei Fragen wenden Sie sich bitte an:
Nicole Landau, Telefon 06152 989-858, ehrenamt@kreisgg.de

Weitere Informationen: www.kreisgg.de/e-card und www.deinehrenamt.de

Mochten Sie den Ehrenamtsnewsletter ,Engagement-Bote” der LandesEhrenamtsagentur Hessen
erhalten, konnen Sie diesen Uber https://www.deinehrenamt.de/Newsletter bestellen.
Oder hier abonnieren:

oFE D

Ich méchte vom Fachbereich Steuerung, Fachdienst Kultur, Sport und Ehrenamt per E-Mail

(-67\ Informationen zu Themen rund ums Ehrenamt erhalten. Diese Einwilligung kann ich jederzeit per
perkreis E-Mail widerrufen. Die Newsletterbestellung sowie ein Widerruf des Newsletters hat keine
GroB-Gerau Auswirkungen auf den Antrag zur Vergabe einer Ehrenamts-Card.

O JA, ich mochte den Newsletter per E-Mail erhalten.

Ort, Datum Unterschrift


mailto:ehrenamt@kreisgg.de
https://www.kreisgg.de/fileadmin/Datenschutz/Upload/Allgemeine_Information_Datenschutz.pdf
http://www.deinehrenamt.de/
https://www.deinehrenamt.de/Newsletter
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