Formular-ID:

Datum: 20.01.2025

. B

Stadtverwaltung Pulsnitz

z. Hd. Linda Wunderlich Antrag auf Erhalt der
Am Markt 1 Sachsischen Ehrenamtskarte

01896 Pulsnitz
| | (6. Auflage 01.01.2025 - 31.12.2027)

L _ _J

1. Antragsteller (ehrenamtlich tétige Person)

Familienname: * Vorname:*

Strale: * Nummer: *

PLZ: * Ort: * Geburtsdatum: *
E-Mail: Telefon:

2. Angaben zum Engagement

Dauer des bisherigen Engagements: *

@ Uber 2 Jahre

durchschnittlicher zeitlicher Umfang des unter 4. genannten Engagements: *
O 3 bis 5 Stunden wdchentlich
O Uber 5 Stunden wéchentlich

3. Engagementbereiche

Das Engagement erfolgt hauptsachlich im Bereich (bitte nur eine Nennung): *
Kinder- und Jugendhilfe Umwelt, Klima, Naturschutz
Schule, Bildung und Erziehung Kultur und Soziokultur
Altere Menschen Heimat- und Brauchtum
Menschen mit Behinderung Brand- und Katastrophenschutz, Rettungswesen
Gesundheitsférderung

Sport

Verkehr, Mobilitat

anderer Bereich

Integration von Menschen mit Mitgrationshintergrund
Hilfe fir Menschen in Notsituationen
Demokratie und Gesellschaft

Kirche und Religion
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Den vollstandig ausgefiillten Antrag reichen Sie bitte bei der Gemeinde- oder Stadtverwaltung Ihres Wohnortes ein.
Alle Felder mit einem * sind unbedingt auszufiillen. Zutreffendes bitte ankreuzen bzw. ausfiillen.



Kurzbeschreibung lhres Engagements *

4. Bestitigung des oben angefiihrten ehrenamtlichen Engagements durch die Tragerorganisation

Name der Organisation: *

Name der verantwortlichen Kontaktperson:

Stralle: * Nummer: *

PLZ:* Ort: *

E-Mail: Telefon:

Wir bestéatigen, dass die antragstellende Person in unserer bzw. fur unsere Organisation in der hier dargestellten
Weise ehrenamtlich tatig ist. Die / der Ehrenamtliche ist bei unserer Organisation nicht im selben Tatigkeitsbereich
hauptamtlich beschaftigt. *

Ort, Datum und Stempel der Organisation Unterschrift der oben aufgefiihrten verantwortlichen Kontaktperson
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Den vollstandig ausgefiillten Antrag reichen Sie bitte bei der Gemeinde- oder Stadtverwaltung Ihres Wohnortes ein.
Alle Felder mit einem * sind unbedingt auszufiillen. Zutreffendes bitte ankreuzen bzw. ausftillen.



5. Bestitigung des oben angefiihrten ehrenamtlichen Engagements durch eine weitere Tragerorganisation

Name der Organisation:

Name der verantwortlichen Kontaktperson:

StraRe: Nummer:

PLZ: Ort:

E-Mail: Telefon:

) | Wir bestétigen, dass die antragstellende Person in unserer bzw. fir unsere Organisation in der hier dargestellten
Weise ehrenamtlich tatig ist. Die / der Ehrenamtliche ist bei unserer Organisation nicht im selben Tatigkeitsbereich
hauptamtlich beschaftigt. *

Ort, Datum und Stempel der Organisation Unterschrift der oben aufgefiihrten verantwortlichen Kontaktperson
Ort, Datum Unterschrift der antragstellenden Person
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Den vollstandig ausgefiillten Antrag reichen Sie bitte bei der Gemeinde- oder Stadtverwaltung Ihres Wohnortes ein.
Alle Felder mit einem * sind unbedingt auszufiillen. Zutreffendes bitte ankreuzen bzw. ausfiillen.
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