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 fiir langjahriges und intensives ehrenamtliches Enga-
gement. Unabhéangig von ihrem Wohnort erhalten ihre Inhaberinnen und Inhaber aufgrund einer Vereinbarung zwi-
schen dem Land und seinen Stadten und Gemeinden in ganz Hessen vergiinstigten Eintritt in viele 6ffentliche und
private Einrichtungen und zu Veranstaltungen unterschiedlicher Art. Mit der Vergabe der Ehrenamtskarte méchte
auch der Schwalm-Eder-Kreis bei den zahlreichen Biirgerinnen und Biirgern ein herzliches ,,Dankeschon® fiir die
Zeit und Kraft sagen, die sie dem Allgemeinwohl in vielfaltiger Weise zur Verfugung stellen. Folgende Vorausset-
zungen miissen Antragsteller/-innen erfiillen;

- mindestens funf Stunden ehrenamtliche Arbeit pro Woche leisten,

- mindestens seit 1 Jahr fuir das Gemeinwohl in einer Organisation tatig sein,

- ehrenamtliche Arbeit ohne Aufwandsentschadigung leisten, die Uber die Erstattung von Kosten hinausgeht,
- Wohnsitz im Schwalm-Eder-Kreis haben.

(Ein Rechtsanspruch auf Ausstellung der E-Card besteht nicht.)

1. Angaben zur Person der/des Ehrenamtlichen (bitte in Druckbuchstaben ausftllen)
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Hiermit erteile ich meine Einwilligung fir die Verarbeitung meiner angegebenen Daten (einschlielRlich meiner
E-Mail-Adresse) zur Abwicklung von Verlosungsaktionen sowie fir deren Weiterleitung zur Gultigkeitsprifung

meiner Ehrenamts-Card fur die Teilnahme an Gewinnspielen der hessischen Ehrenamts-Card.

Ich bin dariiber hinaus damit einverstanden, dass mir zukinftig der Ehrenamts-Newsletter per E-Mail zur Ankiindigung von Gewinnspielen und
Vergunstigungen der Ehrenamts-Card an meine angegebene E-Mail-Adresse zugestellt wird und meine Daten in der E-Card-Inhaber-Datenbank
gespeichert werden. Die Weiterleitung meiner Daten zur Abwicklung der Verlosungsaktionen sowie zur Uberpriifung meiner giiltigen Ehren-
amts-Card erfolgt ausschlieRlich an die jeweils zustédndigen Stellen und die regionalen Stellen, die die Ehrenamts-Card ausgegeben haben. Diese
Einwilligung kann ich jederzeit mit Wirkung fiir die Zukunft widerrufen (unter info@ecard-hessen.de). Dabei entstehen mir lediglich die Uber-
mittlungskosten nach Basistarifen.

O Ja O Nein

Ich bin ebenfalls damit einverstanden, dass mir zukiinftig der Ehrenamts-Newsletter ,,Engagementbote* per E-Mail

zur Mitteilung von Informationen rund um das Ehrenamt an meine angegebene E-Mail-Adresse zugestellt wird.
Diese Einwilligung kann ich jederzeit mit Wirkung fiir die Zukunft widerrufen (unter info@ecard-hessen.de). Dabei entstehen mir lediglich die
Ubermittlungskosten nach Basistarifen.

O Ja O Nein

Ort und Datum Unterschrift

2. Einsatzgebiet/e in der ehrenamtlichen Arbeit (bitte in Druckbuchstaben ausfullen)

Bitte kreuzen Sie den Bereich oder die Bereiche an, in denen die Arbeitsschwerpunkte der/des Freiwilligen liegen
oder ergénzen Sie gegebenenfalls:

O Sport O Kultur / Musik O Soziales

O Feuerwehr / Rettungsdienste / Katastrophenschutz

O Kirchen O Jugend/ Senioren O Umwelt
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Bitte beschreiben Sie kurz die gemeinntitzigen Arbeiten, die in diesem Rahmen ehrenamtlich geleistet werden:

Fir diese ehrenamtliche Tatigkeit wird keine Aufwandsentschédigung gewdhrt, die Uber Auslagen fir diese Tétig-
keit oder Erstattung von Kosten hinausgeht

O Ja

O Nein, es werden auch dariber hinausgehende Zahlungen geleistet

3. Zeitlicher Einsatz und Einsatzort in der ehrenamtlichen Arbeit

Bitte geben Sie den durchschnittlichen Zeitaufwand fur ehrenamtliche Arbeiten (mindestens 5 Stunden pro
Woche) an.

Das ehrenamtliche Engagement muss bereits seit mindestens 1 Jahr erbracht werden.

Sie/Er arbeitet durchschnittlich .................... Stunden pro WOoChe Seit ........cccvevveveieeieieeiesc e (Monat/Jahr).

4. Angaben zur Organisation, in der die/der Ehrenamtliche tétig ist (bitte in Druckbuchstaben ausfiillen)
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Wir bestéatigen, dass die oben genannte Person fir uns mindestens 5 Stunden pro Woche und seit mindestens
1 Jahr ehrenamtlich tatig ist und keine Aufwandsentschadigung erhalt, die Uber Auslagen fur diese Tatigkeit
oder Erstattung von Kosten hinausgeht.

- Stempel der Organisation - Unterschrift der verantwortlichen Kontaktperson

Ich erklare mit meiner Unterschrift, dass ich von meiner Organisation als verantwortliche Kontaktperson autorisiert
bin.

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-StraRe 1

34576 Homberg (Efze)

Kontakt:

Frau Iris Bathke, Telefon: 05681 775-362, Telefax: 05681 775-326
Frau Anette Schade, Telefon: 05681 775-362, Telefax: 05681 775-326
E-Mail: ordnungsbehoerde@schwalm-eder-kreis.de

Internet: www.schwalm-eder-kreis.de

Weitere Informationen: www.e-card-hessen.de / www.gemeinsam-aktiv.de
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