Dessau
1 RoBlau

Ehrenamtskarte der Stadt Dessau-RofBlau

Antrag

1. Voraussetzungen

Sie Uben eine freiwillige, gemeinwohlorientierte Tatigkeit mindestens 4 Stunden in der
Woche oder 200 Stunden im Jahr in Dessau-RoBlau aus und sind in Sachsen-Anhalt
wohnhaft.

Sie Uben Ihr Engagement seit mindestens 3 Jahren aus und wollen es fortfihren.

Sie erhalten fur Ihre Tatigkeit keine Bezahlung, sondern hochstens eine Aufwandsent-
schadigung, die nicht Uber den steuerlichen Freibetrag hinausgeht. Bitte beachten Sie,
dass ein moglicher geldwerter Vorteil bei Ubersteigen des Freibetrages beim Finanzamt
anzuzeigen ist.

Sie sind mindestens 16 Jahre alt.

Die Voraussetzungen sind auch erflllt, wenn Sie die Mindestzeiten durch Tatigkeiten bei
mehreren Organisationen erreichen. Bitte flllen Sie dann die Ziffern 3 bis 5 dieses Antra-
ges fur jede Tatigkeit aus. Die Ehrenamtskarte ist nicht Gbertragbar und nur in Verbindung
mit Ihrem Personalausweis gulfig. Ihre Geltungsdauer betragt 2 Jahre und kann bei fort-
bestehenden Voraussetzungen verlangert werden. Die Anfragsstellung muss persdnlich
unfer Vorlage des Personalausweises erfolgen.

2. Angaben zu lhrer Person

Erstantrag Folgeantrag; bitte Karfennummer angeben:

Name, Vorname
Geburtsdatum
StraBe, Hausnr.
PLZ, Ort
Telefon

E-Mail

Nahere Informationen zur Verarbeitung lhrer personenbezogenen Daten entnehmen Sie
bitte der Datenschutzinformation fur die Ehrenamtskarte.
3. Beschreibung Ihres Engagements

Bitte kreuzen Sie den Bereich oder die Bereiche an, in denen Sie schwerpunktmalig
burgerschaftlich engagiert sind.

Sport Musik/Tanz/Theater Kinder/Familie
Migration/Integration Kirchen Umwelt
Jugend Senioren Soziales
Feuerwehr/Rettungsdienste/Katastrophenschutz .

..istdoch |
Andere/weitere Bereiche EhrensaCheo
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Bitte beschreiben Sie kurz Ihre Tatigkeit:

4, Zeitlicher Einsatz

Bitte geben Sie den Zeitaufwand fur Ihr Engagement an (auch bei einem Folgeantrag).
Das Engagement muss bereitfs seit mindestens 3 Jahren erbracht werden.

Stunden pro Woche seit (Monat/Jahr)

Stunden pro Jahr seit (Monat/Jahr)
Ich bestatige die Richtigkeit der Angaben.

Ort und Datum:

Unterschrift der Antragstellerin/des Antragstellers

5. Angaben der Organisation, in der Sie aktiv sind (auszuftllen durch die jeweilige Organisation)

Name der Organisation
Verantw. Ansprechpartner/in
StraBe/Haus-Nr.

PLZ/Ort

Telefon

E-Mail

Wir bestatigen die Richtigkeit der unter 2. (nur Name, Vorname) bis 4. gemachten
Angaben der Antragstellerin/des Antragstellers.

Ort und Datum:

Stempel der Organisation Unterschrift der verantwortlichen Kontaktperson

Ich erkldre mit meiner Unterschrift zugleich, dass ich von meiner Organisation als verantwortliche Kontaktperson
autorisiert bin (die Kontaktperson sollte Uber die im BGB genannte Vertretungsmacht fur die Organisation verfugen).

Bitte reichen Sie den Antrag vollstandig Stadtverwaltung Dessau-RoBlau
ausgefiillt bei folgender Adresse ein: Referat des OberbUrgermeisters
Zimmer 266
Zerbster StraB3e 4
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