32/104 - 08.26

Anmeldung zur Vergabe der Wissenschaftsstadt

Ehrenamts-Card Darmstadt
Biirger- und Ordnungsamt Postfach 11 10 61 Der Magistrat
115-Servicecenter 64225 Darmstadt

1. Warum Ehrenamts-Card

Die Ehrenamts-Card versteht sich als Instrument zur Wirdigung und Anerkennung geleisteten
burgerschaftlichen Engagements. Die Gewahrung von Verglinstigungen durch Stadte, Gemeinden,
Landkreise, das Land Hessen und private Anbieter stellt ein wichtiges ¢ffentliches Signal der Wert-
schatzung und zugleich die Chance dar, vielen birgerschaftlich und ehrenamtlich engagierten
Menschen der Wissenschaftsstadt Darmstadt ein Dankeschon anzubieten.

Die Ehrenamts-Card erhalten ehrenamtlich Tétige, die sich in besonderem Maf3e engagieren, d.h.:

mindestens fiinf Stunden pro Woche eine ehrenamtliche Tatigkeit ausfiihren,

o seit mindestens drei Jahren oder seit Bestehen in einer als gemeinniitzig anerkannten
Organisation tatig sind,

e keine Aufwandentschadigung erhalten, ausgenommen Erstattung von Kosten,

e Ausiibung der Tatigkeit in Darmstadt

Bitte in Druckbuchstaben oder am PC ausfiillen (Unterschriften nicht vergessen)!

[ ] Erstantrag [ ] Folgeantrag

2. Angaben zur Person der bzw. des Freiwilligen
Name Vorname
StraBe/Hausnummer PLZ, Ort
Geburtsdatum Telefon E-Mail (freiwillig)

3. Einsatzgebiet in Darmstadt

Bitte kreuzen Sie den Bereich oder die Bereiche an, in denen die Arbeitsschwerpunkte der bzw.
des Freiwilligen liegen oder ergdnzen Sie ihn gegebenenfalls:

[ ] Bildung [] Kultur [ ] Soziales [] Freizeit
[ ] Kirche [ ] Rettungsdienst [ ] Volkerverstandigung [ ] Sport
[ ] Umweltschutz [] Tierschutz [ ] Katastrophenschutz [] Gesundheit

[ ] andere Bereiche:

Bitte beschreiben Sie kurz die Arbeiten, die in diesem Bereich ehrenamtlich geleistet werden:




4, Zeitlicher Einsatz der Freiwilligenarbeit

Bitte geben Sie den genauen Zeitaufwand lhrer ehrenamtlichen Té&tigkeit an:
Stunden [ ] pro Woche [ ] pro Monat [ ] pro Jahr

Wird eine Aufwandsentschadigung gezahlt?
[lja in H&he von [ ] nein

Seit wann sind Sie ehrenamtlich tatig?

5. Angaben zur Organisation

Name Telefon

Anschrift E-Mail

Verantwortliche Kontaktperson

Bitte von der Organisation ausfiillen und bestatigen lassen:

Ist die Organisaiotn als gemeinniitzung anerkannt? Llja [ ] nein

Wir bestatigen hiermit, dass die Angaben der Antragstellerin bzw. des Antragstellers unter
Punkt 3.,4 und 5. der Richtigkeit entsprechen:

Ort, Datum

Unterschrift der verantwortlichen Kontaktperson Stempel der Organisation

Hinweis: Newsletter und Gewinnspiele

Neben dauerhaften Vergtinstigungen gibt es auch immer wieder besondere Aktionen: Fu3ball-Frei-
karten, Gewinnspiele und andere tolle Events. Fiir weitere Informationen hierzu einfach ftir

den http://www.deinehrenamt.de/Newsletter registrieren, und auf dem Laufenden sein.

Einverstdandniserklarung:

Ich bin damit einverstanden, dass meine personenbezogenen Daten zum Zwecke der Ausstellung
und des Drucks der Ehrenamtskarte gespeichert und verarbeitet werden sowie an die Ehren-
amtsagentur dbermittelt werden.

Weitere Informationen zur Datenverarbeitung finden Sie in den Datenschutzhinweisen.

Ort, Datum

Unterschrift des E-Card-Empfangers
Diese Anmeldung zur Vergabe der Ehrenamts-Card bitte an folgende Adresse senden:
Wissenschaftsstadt Darmstadt, Biirger- und Ordnungsamt - 115-Servicecenter,

Luisenplatz 5, 64283 Darmstadt

Weitere Fragen und Hinweise: Telefon: (0 61 51) 13-2310, E-Mail: info@darmstadt.de



Kontaktdaten

Blrger- und Ordnungsamt,
115-Servicecenter/Backoffice
Luisenplatz 5, 64283 Darmstadt,
Telefon: (0 61 51) 13-2310,
E-Mail: info@darmstadt.de

Verantwortlicher gem. Art. 4 Ziffer 7 DS-GVO fir die
Verarbeitung Ihrer personenbezogenen Daten ist:

Wissenschaftsstadt Darmstadt
Name und Kontaktdaten des Datenschutzbeauftrag- | Christine Heckmann

ten gem. Art. 37 ff. DS- GVO in Verbindung mit HilpertstraBe 31, 64295 Darmstadt
8§ 5 ff. HDSIG Tel.: (061 51) 13-2401/13-2402
E-Mail: datenschutz@darmstadt.de

Ilhre Rechte als Betroffene/r:

Als betroffene Person informieren wir Sie dariiber, dass Sie ein Recht auf Auskunft Gber die zu Ihrer
Person gespeicherten Daten gem. Art. 15 DS-GVO, ein Recht auf Berichtigung unrichtiger personenbe-
zogener Daten gem. Art. 16 DS-GVO, ein Recht auf Léschung lhrer personenbezogenen Daten gem.
Art. 17 DS-GVO, ein Recht auf Einschrankung der Verarbeitung gem. Art. 18 DS-GVO, ein Recht auf
Datenubertragbarkeit bei Vorliegen der Voraussetzungen des Art. 20 DS-GVO sowie in den Fallen des
Art. 21 Abs. 1 und 2 DS-GVO ein Recht auf Widerspruch gegen die Verarbeitung haben.

Sofern die Datenverarbeitung auf Grundlage |hrer Einwilligung erfolgt, haben Sie das Recht, diese im
Sinne von Art. 6 Abs. 1 lit. a oder Art. 9 Abs. 2 lit. a DS-GVO jederzeit zu widerrufen, ohne dass die
RechtmaBigkeit der aufgrund der Einwilligung bis zum Widerruf erfolgten Verarbeitung berthrt wird.

Weiterhin haben Sie die Moglichkeit, sich wegen der Verarbeitung lhrer personenbezogenen
Daten bei der zustandigen Aufsichtsbehérde zu beschweren.

Zustandige Aufsichtsbehorde: Der Hessische Beauftragte fiir Datenschutz und Infor-
mationsfreiheit, Wilhelmstraf3e 7, 65185 Wiesbaden, E-Mail: poststelle@daten-
schutz.hessen.de
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