Antrag fur die Ehrenamtskarte des Landes Brandenburg

R ENGAGIERT FUR
D

~%ar- BRANDENBURG

Ehrenamtskarte des Landes Brandenburg

Die Ehrenamtskarte, die verbunden mit dem FreiwilligenPass des Landes durch die
Staatskanzlei des Landes Brandenburg ausgegeben wird, wirdigt in herausragender Weise
uberdurchschnittlich engagierte Burgerinnen und Burger und ist ein Zeichen des Dankes und
der Anerkennung fiir intensives burgerschaftliches Engagement.

Mit der Vergabe von Ehrenamtskarten soll den ehrenamtlich tatigen Burgerinnen und Burgern
fur die Zeit und Kraft, die sie dem Allgemeinwohl in vielfaltiger Weise zur Verfliigung stellen,
gedankt werden. Mit den Vergunstigungen unterstreichen Unternehmen und Verbande ihre
Wertschatzung des freiwilligen Engagements und Ubernehmen ein Stlck der gemeinsamen
Verantwortung fur ein soziales und gutes Miteinander im Land Brandenburg.

Beantragen kann die Ehrenamtskarte jeder, der

* sich drei Jahre lang im Umfang von monatlich 20 und mehr Stunden
bzw. 240 Stunden im Jahr ehrenamtlich engagiert hat oder

 sich funf Jahre lang im Umfang von monatlich 10 und mehr Stunden
bzw. 120 Stunden im Jahr ehrenamtlich engagiert hat,

* sein Ehrenamt in Brandenburg ausubt und
» die Absicht hat, das Engagement fortzusetzen.

Mit dem Ehrenamt durfen kein Entgelt und keine Aufwandsentschadigung verbunden sein,
die Uber die Erstattung von Auslagen hinausgehen. Der Nachweis uber Art und Umfang der
ehrenamtlichen Tatigkeit erfolgt Uber die Organisation, in der das Engagement ausgeubt wird.

Die zweijahrige Laufzeit der Ehrenamtskarte beginnt mit dem Ausstellungsdatum.

Die Ehrenamtskarte wird im Scheckkartenformat bereitgestellt, ist personengebunden,
nicht Ubertragbar und gilt in Verbindung mit dem Personalausweis. Nach Ablauf kann die
Ehrenamtskarte erneut vergeben werden, soweit die genannten Voraussetzungen der
Glltigkeitsdauer weiter vorliegen und durch die Freiwilligenagenturen oder anerkannte
Ehrenamtstrager bestatigt sind.



Antrag fur die Ehrenamtskarte des Landes Brandenburg

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

1. Angaben zur Person der/des Engagierten

Familienname

Vorname Geburtsdatum

StralRe/Haus-Nr.

Postleitzahl!/Ort

Telefon tagsiber E-Mail

2. Zeitlicher Einsatz und Einsatzort in der ehrenamtlichen Arbeit
Bitte geben Sie den durchschnittlichen Zeitaufwand fir die ehrenamtliche Tatigkeit an:

Durchschnittlich Stunden pro Monat  Das Ehrenamt wird ausgeubt seit:

Der Einsatzort befindet sich in der Stadt/ Gemeinde

3. Einsatzgebiete in der ehrenamtlichen Arbeit
Bitte kreuzen Sie an, wo |hre Arbeitsschwerpunkte liegen oder erganzen Sie gegebenenfalls:

Freizeit Gesundheit Sport Justiz
Soziales Kindergarten/Schule Kirche Jugendarbeit
Migration Kultur Umwelt

Feuerwehr/Rettungsdienst/Katastrophenschutz

anderer Bereich:

Bitte beschreiben Sie kurz die ehrenamtliche Tatigkeit in diesem Bereich:

Ich bestatige die Richtigkeit der Angaben unter 1. bis 3.

Ort und Datum Unterschrift



Antrag fur die Ehrenamtskarte des Landes Brandenburg

Ich bin damit einverstanden, dass bei der Staatskanzlei des Landes Brandenburg —
Koordinierungsstelle fur burgerschaftliches Engagement - meine Angaben zur Person zum
ausschlieRlichen Zweck der Information im Zusammenhang mit der Ehrenamtskarte (z. B.
fur Einladungen, Rundbriefe) gespeichert werden. Diese Erklarung kann jederzeit gegenuber
der Antrag entgegennehmenden Stelle widerrufen werden. Eine Datenweitergabe an Dritte
erfolgt nicht. Eine Loschung der Daten erfolgt, sobald und soweit sie fur die Zwecke, zu denen
sie gespeichert wurden, nicht mehr bendtigt werden.

Die Einwilligung wird erteilt: Ja Nein

Ort und Datum Unterschrift

4. Angaben zur Organisation, in der die ehrenamtliche Tatigkeit ausgetibt wird

Organisationen mussen eine gemeinwohlorientierte Ausrichtung haben, ein eigener
Rechtsstatus ist jedoch nicht erforderlich. Auch Angehdrige freier Initiativen kdnnen die
Ehrenamtskarte beantragen.

Name der Organisation

StralRe/Haus-Nr.

Postleitzahl!/Ort

Verantwortliche Kontaktperson

Telefon tagsiber Telefax

E-Mail

Wir bestatigen, dass die genannte Person flr uns durchschnittlich in dem unter Zifffer 2
dargestellten Umfang ehrenamtlich tatig ist und keine Aufwandsentschadigung erhalt, die
uber Auslagen fur die Tatigkeit oder Erstattung von Kosten hinausgeht.

Ort und Datum Unterschrift der verantwortlichen Kontaktperson
(Stempel der Organisation)

Ort und Datum Unterschrift der/des Vorsitzenden,
der/des Geschaftsfuhrerin/ Geschaftsflhrers, etc.

Bitte senden Sie diesen Antrag vollstandig ausgeflllt an folgende Adresse:
Staatskanzlei, Referat 14.2 Koordinierungsstelle fir blirgerschaftliches Engagement
Heinrich-Mann-Allee 107, 14473 Potsdam
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