
 

 
 
 
 

 
Anmeldung für Vergabe der Ehrenamtskarte      
Mit der Vergabe der Ehrenamtskarte möchte die Stadt Wassenberg langjähriges und überdurch-
schnittliches Engagement anerkennen, welches Menschen in vielfältiger Weise im Stadtgebiet Was-
senberg erbringen. Die Karte ist nicht nur äußeres Zeichen der Anerkennung, sondern ermöglicht die 
Inanspruchnahme von Vergünstigungen in Wassenberg und in zahlreichen weiteren Städten und 
Gemeinde in NRW, die sich an der Ehrenamtskarte beteiligen. 
 
Die Ehrenamtskarte können Personen erhalten, die 
 

- mindestens fünf Stunden ehrenamtliche Arbeit pro Woche, bzw. 250 Stunden im Jahr im 
Stadtgebiet Wassenberg leisten, 

- mindestens seit drei Jahren für das Gemeinwohl in einer oder mehreren Organisationen, 
Vereinen und Gruppierungen tätig sind    und 

- die ehrenamtliche Arbeit ohne pauschale Aufwandsentschädigungen leisten. 
 
Die Ehrenamtskarte hat eine Gültigkeit von drei Jahren.  
 
 
 
 

O Erstmalige Anmeldung O Verlängerung, Karten Nr. ________ (s. Rückseite der Ehrenamtskarte) 

 
 

1. Angaben zur Person der/des Ehrenamtlichen 

Name:  

Vorname:  

Geburtsdatum:  

Straße + Haus-Nr.:  

PLZ + Ort:  

Telefon tagsüber:  

E-Mail-Adresse:  
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Angaben zur ehrenamtlichen Tätigkeit 

 
Einsatzgebiet 
Bereich(e), in denen die 
Arbeitsschwerpunkte 
Liegen 
 

 
O  Sport    O  Kultur/Musik              O  Soziales/Senioren 

O Kirchen  O Schule/Kindergarten O Umwelt/Tierschutz 

O Feuerwehr/Rettungsdienste/Katastrophenschutz 

O anderer Bereich: __________________________ 

 
Kurzbeschreibung der 
Tätigkeit 
z.B. Besuchsdienst, 
Funktion im Vorstand, 
Mithilfe bei… 
 

 

 
Zeitaufwand 

Ausübung seit (Monat/Jahr): 
 

 

Durchschnittlich tätig pro Woche (Stunden): 
 

 

 

2. Erklärung 

 
Ich versichere, dass für die aufgeführte(n) ehrenamtliche(n) Tätigkeit(en) keine Aufwandsentschädi-
gung gewährt wird, die über die Erstattung von Kosten oder Auslagen hinausgeht. 
 
 
___________________________   ___________________________ 
               Ort und Datum         Unterschrift 
 

3. Datenschutz 

 
Ich willige hiermit ein (Art. 6 Abs. 1 lit. a DS-GVO), dass meine persönlichen Daten bei der Staats-
kanzlei des Landes Nordrhein�Westfalen und bei der Stadt Wassenberg zum ausschließlichen Zweck 
der Information im Zusammenhang mit der Ehrenamtskarte NRW (z.B. für Einladungen, Rundmails 
zu Verlosungsaktionen etc.) gespeichert und verarbeitet werden dürfen. Diese Erklärung kann jeder-
zeit gegenüber der Antrag entgegennehmenden Stelle 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. 
 
O  Ja   O  Nein 
 
 
__________________________     _____________________ 
            Ort und Datum      Unterschrift 
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B e s t ä t i g u n g 
 
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 verant-
wortliche Kontaktperson autorisiert.           
 

   

Ort und Datum Stempel der Organisation 
(falls vorhanden) 

Unterschrift der Kontaktperson 

 
 
 
Die Anmeldung zur Vergabe einer Ehrenamtskarte nimmt die Mitarbeiterin des Fachbereiches 1 der 
Stadt Wassenberg, Frau Woodward, entgegen. Für weitere Fragen und Hinweise zur Vergabe der 
Ehrenamtskarte steht Sie Ihnen gerne persönlich, telefonisch: 02432/4900-110 oder per E-Mail: 
woodward@wassenberg.de zur Verfügung. 
 

 
            

 
 

mailto:woodward@wassenberg.de
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