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Antrag auf Ausstellung der Ehrenamtskarte NRW

Folgende Voraussetzungen missen erfillt sein:

Die Ehrenamtskarte NRW kann beantragen, wer:

- sich mindestens funf Stunden pro Woche (250 Stunden pro Jahr) ehrenamtlich engagiert und
- keine Vergitung und/oder pauschale Aufwandsentschadigung erhélt, die Uber die Erstattung von
Kosten hinausgeht und- in Nordwalde wohnt und/oder in Nordwalde das ehrenamtliche Engagement

erbringt.

Ich beantrage die Ehrenamtskarte und mache dazu folgende Angaben:

1. Angaben zur Person der/des Engagierten

Familienname: .........cccooviiniiiiee e, VOINAME: L.uiieiiiiieieierrnrrere e nnrrnne
LCT=T o 10 T £ F= 10 o SRRSO
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POSTIEIEZANIIOIT: ..o
Telefon: ... E-Mall: oo
Geschlecht (optional) O Mannlich QO Weiblich O Divers

2. Zeitlicher Einsatz und Einsatzort in der ehrenamtlichen Arbeit

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

Der Einsatzort befindet sich in der Gemeinde Nordwalde.

3. Einsatzgebiete in der ehrenamtlichen Arbeit

Bitte kreuzen Sie an, wo lhre Arbeitsschwerpunkte liegen oder ergdnzen sie gegebenenfalls:

O Feuerwehr/Rettungsdienste/Katastrophenschutz O Freizeit

O Gesundheit O Jugendarbeit O Justiz O Kindergarten/Schule
O Kirche O Kultur O Migration O Seniorenbereich

O Soziales O Sport O Umwelt

O anderer BereiCh / SONSHIgES: .. ..iuie e

Bitte beschreiben Sie kurz die ehrenamtliche Tétigkeit in diesem Bereich:



Richtigkeit der Angaben unter 1. - 3.:

Ich bestatige die Richtigkeit der Angaben und versichere, dass ich fur die ehrenamtliche
Tatigkeit keine Aufwandsentschadigung erhalte, die Uber Auslagen und Erstattung von
Kosten hinausgeht.

Ort, Datum Unterschrift des Antragstellers

Angaben zur Organisation, bei der das Ehrenamt ausgetbt wird
Organisationen mussen eine gemeinwohlorientierte Ausrichtung haben, ein eigener Rechtsstatus ist
jedoch nicht erforderlich. Auch Angehdrige freier Initiativen kénnen sich um die Ehrenamtskarte

bewerben.

Wir bestétigen, dass die genannte Person fur uns durchschnittlich mindestens 5 Stunden
pro Woche oder 250 Stunden pro Jahr ehrenamtlich téatig ist. Sie erhalt keine
Aufwandsentschadigung, die Uber die Erstattung von anfallenden Kosten hinausgeht.

Ort und Datum Unterschrift der verantwortlichen Kontaktperson inkl. Stempel der Organisation

Bitte senden Sie diesen Antrag einschliel3lich der Erklarung zu den Datenschutzhinweisen im Anhang
vollstandig ausgeflillt an folgende Adresse:

Gemeinde Nordwalde

Fachbereich |

Sabine Pelken

Bispingallee 15

48356 Nordwalde

Fur weitere Fragen und Hinweise: Telefon: (02573/929-133)

E-Mail: (pelken@nordwalde.de)



Anlage

Informationen zur Datenverarbeitung:

Die Verarbeitung der oben angegebenen personenbezogenen Daten dient der Bearbeitung des Antrags auf
die Verlangerung der Ehrenamtskarte NRW, also der Wahrnehmung einer im 6ffentlichen Interesse liegenden
Aufgabe und erfolgt gemaf Artikel 6 Abs. 1 Buchstabe e, Abs. 3 der Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO)
in Verbindung mit § 3 Abs. 1 Datenschutzgesetz des Landes Nordrhein-Westfalen. Die Verarbeitung der
personenbezogenen Daten der Antragstellenden und ggf. der Kontaktpersonen der ehrenamtlichen
Organisationen geschieht unter Beachtung der geltenden datenschutzrechtlichen Vorschriften. Nach der
Antragstellung auf dem vorliegenden Formular in Papierform kdnnen die angegebenen Daten (entsprechend
einer Antragstellung in der App ,Ehrenamtskarte NRW*) im Rahmen der weiteren Antragsbearbeitung und
Verwaltung der ausgestellten Ehrenamtskarte auch elektronisch gespeichert und verarbeitet werden. Weitere
Informationen nach Art. 13 und 14 DSGVO zur Verarbeitung personenbezogener Daten durch die
Staatskanzlei des Landes Nordrhein-Westfalen im Zusammenhang mit der App ,Ehrenamtskarte NRW* (auch
abrufbar unter https://www.engagiert-in-nrw.de/app-ehrenamtskarte-nrw-datenschutzerklaerung) sowie die

Datenschutzerklarung der fiir Sie zustandigen Kommune Gemeinde Nordwalde erhalten Sie im Anhang.

Mit der Unterzeichnung erklaren Sie, dass Sie diese zur Kenntnis genommen haben.

Antragstellende/r:

Ort und Datum Unterschrift

KoNtaKtperson der OrQaniSAtiON: ...........eueueeu ettt ettt e e et et ea e ea et e e e e e e et ea e en e ea et eeeeeaeeaenaenaenaenns

Ort und Datum Unterschrift


https://www.engagiert-in-nrw.de/app-ehrenamtskarte-nrw-datenschutzerklaerung

