Bewerbungsformular
fiir die Vergabe der Ehrenamtskarte

Gemeinde Everswinkel
Herrn Thomas Stohldreier
Am Magnusplatz 30
48351 Everswinkel

Bhrensach

www.ehrensache.mw.de

Wenn Sie Fragen zur Ehrenamtskarte oder
andere Fragen zum Ehrenamt in Everswinkel haben,
rufen Sie uns gerne an:

Gemeinde Everswinkel | Herr Stohldreier, 02582-88-117

Akademie Ehrenamt | Herr Blémker, 02581-7843388

1. Angaben zur Person der [ des Ehrenamtlichen

Anrede: [ Frau

Name: e
Vorname: e
Geburtsdatum: e
Stralle [ HAQUSNUMMEr:  ..vveeeieeeeeeeernnreeeecennne
PLZ[Ort: s
Telefon tagsiiber: e
E-Mail: e

Anmeldung: [] Erstanmeldung

2. Angaben zur ehrenamtlichen Tatigkeit

|:| Herr

[] Zweitanmeldung

Einsatzgebiet: L] sport L] Kultur / Musik [ Soziales / Senioren
Berel'ch(e) in denen die [ Kirchen [ schule/Kindergarten [ Umwelt / Tierschutz
Arbeitsschwerpunkte
liegen [ Feuerwehr/ Rettungsdienst / Katastrophenschutz

(] @Nderer BEreich: c.uuuvuueeveeeeveeessveessvesessssesssssesssesesssessssssssssessssnns
KurzbeschreibDUNg ettt ettt ettt e nes
der Tatigkeit:
z.B. Besuchsdienst,
Funktion im VOFStand, ...................................................................................................................
MIthilfe DI... ettt ettt
Zeitaufwand: Austibung seit (Monat [ Jahr): c.cceceeeceincniiiniiiiciiccscececeecneene

Durchschnittlich tatig pro Woche (Stunden): .......occeeveevevivencncnncnnenne.



3. Erkldrung

Ich versichere, dass fir die aufgefiihrte(n) ehrenamtliche(n) Tatigkeit(en) keine Aufwands-
entschadigung gewahrt wird, die tiber Auslagen oder Erstattung von Kosten (z.B. Fahrtkosten)
hinausgeht.

Ort / Datum Unterschrift Ehrenamtliche/r

4. Datenschutz

Ich bin damit einverstanden, dass beim Ministerium fir Familie, Kinder, Jugend, Kultur und Sport des Landes
Nordrhein-Westfalen, bei der Gemeinde Everswinkel und bei Akademie Ehrenamt e.V. meine Angaben zur Person
zum ausschlief8lichen Zweck der Information im Zusammenhang mit der Ehrenamtskarte (z.B. fiir Einladungen,
Rundbriefe) gespeichert werden. Diese Erklarung kann jederzeit gegeniiber der Gemeinde Everswinkel widerrufen
werden. Eine Datenweitergabe an Dritte erfolgt nicht. Eine Loschung der Daten erfolgt, sobald und soweit sie fiir
die Zwecke, zu denen sie gespeichert wurden, nicht mehr benétigt werden.

L] Ja L] NGIN e eeeeeeeeeeeeeeeeeseeneee eeeeeee et ees st s eesse s s ees s eneans

Ort / Datum Unterschrift Ehrenamtliche/r

BESTATIGUNG
der Angaben durch die Organisation, fiir die der / die Ehrenamtliche tatig ist

Name der OrganiSation: ..ottt ettt et saeste s st et e e e e s sassassessessantansasens
SEFARE: ettt sttt ettt b et st se b e ae b e et e se s
PLZ [ Ot ettt ettt ettt r e a et ettt e seesaetente b et enteraenes

Verantwortliche
KONTAKEPEISON: et e te e etesse et et e s se e s e s eesee s essenseessensensaessensensaensensens

TelefON tagsUDEr: ettt ettt ettt ae e ns
E-Mail:

Die unter 1. bis 3. gemachten Angaben werden bestatigt. Ich bin von meiner Organisation als
verantwortliche Kontaktperson autorisiert.

Ort [ Datum Stempel der Organsiation Unterschrift der verantwortlichen
(falls vorhanden) Kontaktperson

lhr Bewerbungsformular zur Ehrenamtskarte wird von der Gemeinde Everswinkel entgegen-
genommen. Die weitere Bearbeitung erfolgt dann durch Akademie Ehrenamt e. V.

Wir freuen uns, wenn Sie schon bald Ihre NRW-Ehrenamtskarte bekommen kénnen:

Bleiben Sie engagiert - Ehrenamt ist Ehrensache!
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