
Bewerbungsformular 

für die Vergabe der Ehrenamtskarte 

Stadt Ahlen 

Leitstelle „Älter werden in Ahlen” 

Marie-Kristin Martins da Cruz
Südstraße 41 

59229 Ahlen 

Wenn Sie Fragen zur Ehrenamtskarte oder 

andere Fragen zum Ehrenamt in Ahlen haben, 

rufen Sie uns gerne an: 

Stadt Ahlen | Frau Martins da Cruz, 02382/59415
Ehrenamt@stadt.ahlen.de

1. Angaben zur Person der / des Ehrenamtlichen

Anrede: 

Name: 

Vorname: 

Geburtsdatum: 

Straße / Hausnummer: 

PLZ / Ort: 

Telefon tagsüber: 

E-Mail:

Anmeldung: 

☐ Frau ☐ Herr

...................................................................................................................  

................................................................................................................... 

...................................................................................................................  

...................................................................................................................  

...................................................................................................................  

...................................................................................................................  

...................................................................................................................  

☐ Erstanmeldung ☐ Zweitanmeldung

2. Angaben zur ehrenamtlichen Tätigkeit

Einsatzgebiet: 

Bereich(e) in denen die 

Arbeitsschwerpunkte 

liegen 

Kurzbeschreibung 

der Tätigkeit: 

z.B. Besuchsdienst,

Funktion im Vorstand,

Mithilfe bei...

Zeitaufwand: 

☐ Sport ☐ Kultur / Musik ☐ Soziales / Senioren

☐ Kirchen ☐ Schule / Kindergarten ☐ Umwelt / Tierschutz

☐ Feuerwehr / Rettungsdienst / Katastrophenschutz

☐ anderer Bereich: ................................................................................ 

...................................................................................................................  

................................................................................................................... 

...................................................................................................................  

................................................................................................................... 

Ausübung seit (Monat  /  Jahr): ................................................................. 

Durchschnittlich tätig pro Woche (Stunden): ......................................... 



3. Erklärung

Ich versichere, dass für die aufgeführte(n) ehrenamtliche(n) Tätigkeit(en) keine Aufwands- 
entschädigung  gewährt wird, die über Auslagen oder Erstattung von Kosten (z.B. Fahrtkosten) 
hinausgeht. 

............................................... ................................................. 

Ort / Datum Unterschrift Ehrenamtliche/r 

4. Datenschutz

Ich bin damit einverstanden, dass bei der Staatskanzlei des Landes Nordrhein-Westfalen und  bei der Stadt 

Ahlen meine Angaben zur Person zum ausschließlichen Zweck der Information im Zusammenhang mit 

der Ehrenamtskarte (z.B. für Einladungen, Rundbriefe) gespeichert werden. Diese Erklärung kann 

jederzeit gegenüber der Stadt Ahlen widerrufen 

werden. Eine Datenweitergabe an Dritte erfolgt nicht. Eine Löschung der Daten erfolgt, sobald und soweit sie für 

die Zwecke, zu denen sie gespeichert wurden, nicht mehr benötigt werden. 

☐ Ja ☐ Nein ............................................... .................................................. 

Ort / Datum Unterschrift Ehrenamtliche/r 

BEST Ä T IGUNG  

der Angaben durch die Organisation, für die der / die Ehrenamtliche tätig ist 

Name der Organisation: 

Straße: 

PLZ / Ort: 

Verantwortliche 

Kontaktperson: 

Telefon tagsüber: 

E-Mail:

..................................................................................................................  

..................................................................................................................  

.................................................................................................................. 

..................................................................................................................  

.................................................................................................................. 

..................................................................................................................  

Die unter 1. bis 3. gemachten Angaben werden bestätigt. Ich bin von meiner Organisation als 
verantwortliche Kontaktperson autorisiert. 

........................................ ..................................................... 
Ort / Datum Stempel der Organisation Unterschrift der verantwortlichen 

(falls vorhanden) Kontaktperson 

Ihr Bewerbungsformular zur Ehrenamtskarte wird von der Stadtverwaltung Ahlen 

entgegengenommen und bearbeitet. Wir freuen uns, wenn Sie schon bald Ihre NRW-

Ehrenamtskarte bekommen können: 

Bleiben Sie engagiert – Ehrenamt ist Ehrensache! 
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