Antrag auf Ausstellung der landesweiten Ehrenamtskarte Rheinland-Pfalz
(Sofern Sie die Karte digital beantragen wollen, bitte tiber die App Ehrenamtskarte RLP")

Vom / von der ANTRAGSTELLENDEN auszufiillen

O Erstantrag OO0 Folgeantrag (Kartennummer )

Angaben zur Person der / des Engagierten

Familienname PLZ / Ort

Vorname Telefon / Mobil *

Geburtsdatum E-Mail* *

StralBe Geschlecht: m w |:| d

Zeitlicher Einsatz (durchschnittlich) und Einsatzort

Stunden pro Woche Stunden pro Jahr

Einsatzort (Name der Kommune)

Tatigkeitsbereich / Engagementbereich

Freizeit Sport Kindergarten / Schule
Justiz Umwelt Seniorenarbeit

Kirche Gesundheit Soziales

Kultur Jugendarbeit Migration / Integration
Feuerwehr / Politik Anderer Bereich
Rettungsdienst /

Katastrophenschutz

Bitte beschreiben Sie kurz die ehrenamtliche Tatigkeit

Ich versichere die Richtigkeit der Angaben

Ort und Datum Unterschrift des / der Antragstellenden

Ich willige in die Verarbeitung und Speicherung meiner im Folgenden anzugebenden Stammdaten, Adressdaten,
Kontaktdaten, Daten zu meiner ehrenamtlichen Tatigkeit sowie meiner Daten zur Ehrenamtskarte und Metada-
ten (z.B. Antrags-ID) durch die zustandige Stelle zum Zwecke der Antragspriifung sowie der Bereitstellung der
digitalen und/oder analogen Ehrenamtskarte und der Anonymisierung der Daten im Rahmen der statistischen
Auswertung ein. Diese Einwilligung kann jederzeit gegentiiber der zustandigen Stelle widerrufen werden. Infor-
mationen zum Datenschutz finden Sie unter
https://wir-tun-was.rlp.de/anerkennen/ehrenamtskarte/app/datenschut

Die Einwilligung wird erteilt Ja Nein

Ort und Datum Unterschrift des / der Antragstellenden

’ Angabe freiwillig
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https://wir-tun-was.rlp.de/anerkennen/ehrenamtskarte/app/datenschutz

Von der ORGANISATION auszufiillen

Organisation, in der die ehrenamtliche Tatigkeit ausgeiibt wird

Organisation Kontaktperson

Stralle Telefon / Mobil

PLZ / Ort E-Mail

Wir bestatigen, dass die genannte Person fur uns durchschnittlich mindestens Stunden pro
Woche bzw. Stunden pro Jahr und seit (Monat und Jahr) ehrenamtlich tatig

ist und keine Aufwandsentschadigung erhalt, die Uber Auslagen fir die Tatigkeit oder Erstattung von
Kosten hinausgeht.

Ort und Datum Unterschrift, ggf. Stempel

Bitte senden Sie den vollstandig ausgefiiliten und bestétigten Antrag
an die zustandige Stadt- bzw. Verbandsgemeindeverwaltung!

Von der KOMMUNALVERWALTUNG bzw. der von ihr beauftragten Stelle auszufiillen

Hinweis: Die Ehrenamtskarte kann nur Antragstellerinnen und Antragstellern gewéhrt werden, die
sich in teilnehmenden Kommunen engagieren. Grundlage fiir die Teilnahme der Kommu-
nen ist eine Kooperationsvereinbarung mit der Landesregierung.

Hiermit wird bestatigt, dass die Angaben der Antragstellerin bzw. des Antragstellers sowie die Anga-
ben der gegenzeichnenden Organisation formal zutreffend sind und mit den hier vorliegenden Er-
kenntnissen Ubereinstimmen.

Ort und Datum Unterschrift, ggf. Stempel

4 ) ) ) L Wir tun ‘was.
Diese finden Sie unter Ehrenamtskarten-App in den gangigen App-Stores. Die Inftiative des

Landes Rheinland-Pfalz

fur Ehrenamt

und Demakratic

. | RheinlandDfalz

STAATSKANZLEI

22 Hinweis: Informationen zu Sonderaktionen (Verlosungen etc.)
sowie der Newsletter fliir Ehrenamtskarteninhaberinnen und -inhaber
erfolgen ausschlieRlich per E-Mail.

wwwwir-tun-was.lp.de
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