Der Magistrat

russelsheim
am main

Telefon: 06142 83-2795
E-Mail: ehrenamt@ruesselsheim.de

Magistrat der Stadt Russelsheim am Main
Amt flr Sport und Bewegung

Abt. Ehrenamt
Ferdinand-Stuttmann-StraRe 7

65428 Risselsheim am Main

Antrag auf Vergabe der Ehrenamts-Card (E-Card)

[ Erstantrag
[] Folgeantrag (Zutreffendes bitte ankreuzen)

Die E-Card ist eine Anerkennung fur langjahriges ehrenamtliches Engagement. Unabhangig vom Wohnort
erhalten ihre Inhaber aufgrund einer Vereinbarung zwischen dem Land Hessen und seinen Kommunen in ganz
Hessen Vergunstigungen in Einrichtungen sowie bei Veranstaltungen. Durch die Vergabe der E-Card méchte
auch die Stadt Russelsheim am Main den vielen ehrenamtlich engagierten Blrgerinnen und Blrgern ein
herzliches ,Dankeschon" fir das grofRartige Engagement sagen. Die E-Card hat eine dreijahrige
Gultigkeitsdauer. Die E-Card kdnnen ehrenamtlich Tatige beantragen, die
= mindestens 5 Stunden ehrenamtliche Arbeit pro Woche im Gebiet der Stadt Risselsheim am Main
leisten,
= mindestens seit 3 Jahren oder seit Bestehen der Organisation fiir das Gemeinwohl in einer oder
mehreren Organisationen/ in einem oder mehreren Vereinen tatig sind und
= ehrenamtliche Arbeit ohne Aufwandsentschadigung leisten, die Uber Erstattung von Auslagen hinausgeht.

1. Angaben zur Person der / des Ehrenamtlichen
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2. Einsatzgebiet/e in der ehrenamtlichen Arbeit

L1 Sport/ Bewegung 1 Kultur/ Musik [1 Soziales/ Senioren
L1 Feuerwehr/ Rettungsdienste L1 Migranten L1 Kirchen
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(Bitte beschreiben Sie kurz die Arbeiten, die in diesem Rahmen ehrenamtlich geleistet werden)


mailto:ehrenamt@ruesselsheim.de

3. Zeitlicher Einsatz und Einsatzort in der ehrenamtlichen Tatigkeit

Ich arbeite durchschnittlich ......... Stunden pro Woche seit ................ (Monat / Jahr) und der Einsatzort

befindet sich in Russelsheim am Main.
O Ja

Fir diese ehrenamtliche Tatigkeit erhalte ich keine Zahlungen, die Uber einen reinen Auslagenersatz
hinausgehen.
1 Ja

Hiermit erteile ich meine Einwilligung fur die Verarbeitung meiner angegebenen Daten (einschliefllich meiner E-
Mail-Adresse) zur Abwicklung von Verlosungsaktionen sowie fur deren Weiterleitung zur Gultigkeitsprifung
meiner Ehrenamts-Card fur die Teilnahme an Gewinnspielen der hessischen Ehrenamts-Card. Ich bin dartuber
hinaus damit einverstanden, dass mir zuklnftig der Enrenamts-Newsletter per E-Mail zur Ankindigung von
Gewinnspielen und Verglnstigungen 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 Ehrenamts-Card erfolgt
ausschlielich an die jeweils zustandigen Stellen und die regionalen Stellen, die die Ehrenamts-Card
ausgegeben haben. Diese Einwilligung kann ich jederzeit mit Wirkung fir die Zukunft widerrufen (unter
info@ecard-hessen.de). Dabei entstehen mir lediglich die Ubermittlungskosten nach Basistarifen.

O Ja

Ich bin ebenfalls damit einverstanden, dass mir zukunftig der Ehrenamts-Newsletter ,Engagementbote” per
E-Mail zur Mitteilung von Informationen rund um das Ehrenamt an meine angegebene Mail-Adresse zugestellt
wird. Diese Einwilligung kann ich jederzeit mit Wirkung fir die Zukunft widerrufen

(unter info@ecard-hessen.de). Dabei entstehen mir lediglich die Ubermittlungskosten nach Basistarifen.

O Ja

Ort und Datum Unterschrift des Antragstellenden
4. Angaben zur Organisation, in der die Ehrenamtliche / der Ehrenamtliche tatig ist
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FUunktion in der OrganiSatioN: ...eccoi et ee s s e s e e e s s e e e s s e s ean e e e e s s e e e e e s e s ennne e e e e e annneees

Wir bestatigen, dass die oben genannte Person flr uns mindestens 5 Stunden pro Woche und seit wenigstens
3 Jahren ehrenamtlich in Risselsheim am Main tatig ist und keine Aufwandsentschadigung erhalt, die Uber
Auslagen fur diese Tatigkeit oder Erstattung von Kosten hinausgeht.

Ort/Datum

Stempel der Organisation Unterschrift der autorisierten Vertretung

Hinweis: Antragsteller(in) und autorisierte(r) Vertreter(in) dirfen nicht identisch sein.
Nahere Informationen zum Datenschutz finden Sie hier.

Speichern Drucken
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