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BEWERBUNG FUR DEN ERHALT DER
JUBILAUMS-EHRENAMTSKARTE NORDRHEIN-WESTFALEN

Mit der Jubildums-Ehrenamtskarte NRW mdchten das Land, die Kreise und
Kommunen langjahrig Engagierten Dank und eine besondere Wirdigung
zukommen lassen.

Sie ist gedacht fur langjahrig Engagierte, die die wochentlich geforderte Anzahl
von vier Stunden ehrenamtlicher Tatigkeit nicht oder nicht mehr erbringen.
Voraussetzung fur den Erhalt der Jubildums-Ehrenamtskarte ist ein mindestens
25 Jahre andauerndes ehrenamtliches Engagement. Die Jubildums-
Ehrenamtskarte hat eine lebenslange Glltigkeit. Eine Verldangerung bzw.
Neubeantragung entfallt daher. Mit der Jubilaums-Ehrenamtskarte kdnnen alle
Verginstigungen in Anspruch genommen werden, die auch flir die landesweite
Ehrenamtskarte angeboten werden.

Ich beantrage die Ehrenamtskarte und mache dazu folgende Angaben (1.-3.):

1. Personliche Angaben

Titel: Geburtsdatum:
Familienname: Vorname:
StraBe:

Postleitzahl / Ort:

Telefon:

E-Mail (optional):

2. Zeitlicher Einsatz und Einsatzort in der ehrenamtlichen Arbeit

Das ehrenamtliche Engagement besteht seit mindestens 25 Jahren.

Der Einsatzort befindet sich in Westerkappeln: [ ] Ja / [ ] Nein.

Wenn nein, anderer Einsatzort: (bitte Kommune eintragen)

Mein Ehrenamt verrichte ich seit (bitte Datum eintragen)
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3. Einsatzgebiete in der ehrenamtlichen Arbeit

Bitte kreuzen Sie an, wo Ihre Arbeitsschwerpunkte liegen oder erganzen Sie
gegebenenfalls:

[] Feuerwehr/Rettungsdienste/Katastrophenschutz [] Freizeit

[ ] Gesundheit [] Jugendarbeit [ ] Justiz [] Kindergarten/Schule
[ ] Religionsgemeinschaften [ ] Kultur [_] Migration

[ ] Seniorenbereich [ ] Soziales [ ] Sport [ ] Umwelt

[ ] anderer Bereich / Sonstiges:

Bitte beschreiben Sie kurz die ehrenamtliche Tatigkeit in diesem Bereich:

4. Angaben zur ehrenamtlichen Tatigkeit
Ich bin / war ehrenamtlich engagiert bei (Organisation)

Zeitraum

Zeitraum

Zeitraum

T o

Zeitraum

Ich bestatige die Richtigkeit der Angaben unter 1. - 4.:

Ort und Datum Unterschrift der / des Engagierten
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Sofern aktuell noch ein Engagement besteht, Bitte um Kenntnisnahme durch die
Organisation:

Angaben zur Organisation, in der die ehrenamtliche Tatigkeit ausgeiibt wird

Organisationen missen eine gemeinwohlorientierte Ausrichtung haben, ein
eigener Rechtsstatus ist jedoch nicht erforderlich. Auch Angehdrige freier
Initiativen kdnnen sich um die Ehrenamtskarte bewerben.

Name der Organisation:

Verantwortliche Kontaktperson:

Telefon:

E-Mail (optional):

Ort und Datum Unterschrift der Organisation (ggfls. Stempel)

Bitte senden Sie diese Bewerbung einschlieBlich der Erklarung zu den
Datenschutzhinweisen vollstandig ausgeflllt an die Gemeinde Westerkappeln:

GEMEINDE WESTERKAPPELN

Biirgermeisterbiiro

Sonja Klein

Tel. 05404/887-141

Mail: sonja.klein@westerkappeln.de

GroBe Str. 13
49492 Westerkappeln
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Anlage

Informationen zur Datenverarbeitung:

Die Verarbeitung der oben angegebenen personenbezogenen Daten dient der
Bearbeitung des Antrags auf die Ehrenamtskarte NRW, also der Wahrnehmung einer im
offentlichen Interesse liegenden Aufgabe und erfolgt gemaB 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 sowie 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 Gemeinde Westerkappeln
(abrufbar unter https://www.gemeinde-westerkappeln.de/Datenschutz.htm?)

Mit der Unterzeichnung erkldren Sie, dass Sie diese zur Kennthis genommen
haben.

Antragsteller/-in:

Ort und Datum Unterschrift

Kontaktperson der Organisation:

Ort und Datum Unterschrift
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