SCHWALM-EDER-KREIS

Der Kreisausschuss

Anmeldung fur die Vergabe der Ehrenamts-Card (E-Card)

Die E-Card ist ein Zeichen des Dankes und der Anerkennung fir langjéhriges und intensives ehrenamtliches Enga-
gement. Unabhdngig von ihrem Wohnort erhalten ihre Inhaberinnen und Inhaber auf Grund einer Vereinbarung zwi-
schen dem Land Hessen und seinen Stadten und Gemeinden in ganz Hessen verglinstigten Eintritt in viele &ffentliche
und private Einrichtungen und zu Veranstaltungen unterschiedlicher Art. Mit der Vergabe der Ehrenamts-Card
mdchte auch der Schwalm-Eder-Kreis bei den zahlreichen Biirgerinnen und Biirgern ein herzliches ,,Dankeschén
flir die Zeit und Kraft sagen, die sie dem Allgemeinwohl in vielféaltiger Weise zur Verfiigung stellen.

Folgende Voraussetzungen missen Antragsteller/-innen erfiillen:

< Sie mussen sich in besonderem Malie - d. h. mindestens flinf Stunden pro Woche - ehrenamtlich engagieren.
Dabei kdnnen nur tatséchliche Einsatzzeiten, jedoch keine Zeiten der Rufbereitschaft (z. B. bei der Feuerwehr,
DLRG oder DRK) anerkannt werden.

Mindestens seit einem Jahr ehrenamtlich tétig sein. Dabei muss das Ehrenamt in einer oder mehreren gemein-
nltzigen Organisation(en) (Verein etc.) ausgelibt werden. Private Hilfeleistungen einzelner Personen kénnen
nicht berticksichtigt werden.

Die ehrenamtliche Arbeit muss ohne Vergutungen/Aufwandsentschadigungen (Ehrenamtspauschale,
Ubungsleiterhonorare, Sitzungsgelder o. &.) geleistet werden, die (iber die Erstattung von Kosten hinausgehen.

Fur die Vergabe der E-Card missen alle 0. g. Voraussetzungen erfillt sein.
Ein Rechtsanspruch auf Ausstellung der E-Card besteht nicht.
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Angaben zur Person der/des Ehrenamtlichen (bitte in Druckbuchstaben ausfiillen)

Familienname: Vorname:

Geburtsdatum:

Stralle: Haus Nr.:

Postleitzahl: Ort:

Telefon tagsuber: E-Mail:

Einsatzgebiet/e in der ehrenamtlichen Arbeit (bitte in Druckbuchstaben ausfillen)

Bitte kreuzen Sie den Bereich oder die Bereiche an, in denen die Arbeitsschwerpunkte lhres ehrenamtlichen Engage-
ments liegen oder ergénzen Sie gegebenenfalls:

] Sport [ ] Kultur/Musik []1 Soziales/ Gesundheit
[ ] Feuerwehr / Rettungsdienste / Katastrophenschutz 1 Migration / Interkulturelles
] Kirchen ] Kinder/Jugend / Senioren ] Umwelt-/ Natur- / Tierschutz

[1 anderer Bereich:

Bitte beschreiben Sie kurz die gemeinnUtzigen Arbeiten, die in diesem Rahmen ehrenamtlich geleistet werden:

Gemeinniitzige Arbeit/Ehrenamt @ Stunden | seit Aufwandsentscha-
pro Woche | Monat/Jahr | digung/Vergltung

] nein

[lja, €
im Monat

] nein

Lja, €
im Monat

] nein

[ ja, €
im Monat
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Das ehrenamtliche Engagement muss bereits seit mindestens 1 Jahr an mindestens 5 Stunden pro Woche ohne
eine Vergltung/Aufwandsentschadigung im Rahmen einer gemeinniitzigen Organisation erbracht werden und
weiter andauern. Es miissen alle Voraussetzungen erfillt sein.

Fir die Bearbeitung dieses Antrags erkldre ich mich damit einverstanden, dass meine personenbezogenen Daten
gemal Artikel 13 und 14 EU-Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO) verarbeitet, gespeichert und ggf. weitergeleitet
werden.

Ort und Datum Unterschrift

Die vom Land Hessen, von den Kreisen, Stadten und Gemeinden sowie von privaten Einrichtungen und Unternehmen
angebotenen Vergunstigungen sind im Internet unter www.deinehrenamt.de aufgelistet. Die Liste wird fortlaufend
aktualisiert.

Neben dauerhaften Verglinstigungen werden auch immer wieder Verlosungen, Sonderaktionen und Gewinnspiele
durchgefihrt. Angaben hierzu und viele weitere Informationen finden Sie im Internet unter www.deinehrenamt.de.
Dort kénnen Sie sich auch fur die Ubersendung des Ehrenamts-Newsletter ,,E-Bote* anmelden.

Angaben zur Organisation, in der die/der Ehrenamtliche tatig ist (bitte in Druckbuchstaben ausfillen)

Name der Organisation:

Stralle: Haus Nr.:

Postleitzahl: Ort:

Verantwortliche Kontaktperson: Frau/Herr

Telefon tagsuber: E-Mail:

Wir bestatigen, dass die oben genannte Person flr uns mindestens Stunden pro Woche und seit mindes-
tens 1 Jahr ehrenamtlich tatig ist und keine Vergitung/Aufwandsentschadigung erhélt, die Uber die Erstattung
von Kosten oder Auslagen fur diese Tatigkeit hinausgeht.

Ort und Datum

- Stempel der Organisation - Unterschrift der verantwortlichen Kontaktperson

Ich erklé&re mit meiner Unterschrift, dass ich von meiner Organisation als verantwortliche Kontaktperson autorisiert bin.
Antragsteller/in und autorisierte Person dirfen nicht identisch sein.

Diese Anmeldung zur Vergabe der E-Card ist vollstindig ausgefiillt an folgende Stelle zu richten:

Kreisausschuss des Schwalm-Eder-Kreises
Fachbereich 30

Stichwort: Ehrenamts-Card
Hans-Scholl-StraBe 1

34576 Homberg (Efze)

Kontakt:

Telefon: 05681 775-362 Telefax: 05681 775-326

Frau Iris Bathke iris.bathke@schwalm-eder-kreis.de
Frau Anette Schade anette.schade@schwalm-eder-kreis.de
Internet: www.schwalm-eder-kreis.de

Weitere Informationen: www.deinehrenamt.de
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