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Anmeldung zur Vergabe der Wissenschaftsstadt

Ehrenamts-Card Darmstadt
Amt fiir Digitalisierung und IT Postfach 11 10 61 Der Magistrat
115-Servicecenter/Stadtfoyer 64225 Darmstadt

1. Warum Ehrenamts-Card

Die Ehrenamts-Card versteht sich als Instrument zur Wiirdigung und Anerkennung geleisteten bur-
gerschaftlichen Engagements. Die Gewahrung von Verglinstigungen durch Stadte, Gemeinden,
Landkreis, das Land Hessen und private Anbieter stellt ein wichtiges 6ffentliches Signal der Wert-
schatzung und zugleich die Chance dar, vielen birgerschaftlich und ehrenamtlich engagierten
Menschen der Wissenschaftsstadt Darmstadt ein Dankeschdn anzubieten.

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

e mindestens fiinf Stunden pro Woche eine ehrenamtliche Tatigkeit ausfiihren,

o seit mindestens fiinf Jahren (bei Personen unter 21 Jahren seit 3 Jahren) oder seit be-
stehen der Organisation fiir das Gemeinwohl tétig 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)!

2. Angaben zur Person der bzw. des Freiwilligen

Name Vorname
StraBe/Hausnummer PLZ, Ort
Geburtsdatum Telefon E-Mail

3. Einsatzgebiet in Darmstadt

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

Mitglied
.. 1m
v, .-' Erfolgsfaktor

¢ Familie
[ Uatermatemansootrveerk |



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? Seit wann sind Sie ehrenamtlich tatig?
[lja [ ] nein

5. Angaben zur Organisation

Name Telefon

Anschrift E-Mail

Verantwortliche Kontaktperson

Bitte von der Organisation ausflillen und bestatigen lassen:

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

Ort, Datum

Unterschrift der verantwortlichen Kontaktperson Stempel der Organisation

[ ] Hiermit erteile ich meine Einwilligung fir die Verarbeitung meiner angegebenen Daten (ein-
schlieBlich meiner E-Mail-Adresse) zur Abwicklung von Verlosungsaktionen sowie fiir deren Wei-
terleitung zur Gultigkeitspriufung meiner Ehrenamts-Card fir die Teilnahme an Gewinnspielen
der hessischen Ehrenamts-Card

] Ich bin ebenfalls damit einverstanden, dass mir zukinftig der Ehrenamts-Newsletter
»,Engagementbote” per.E-Mail zur Mitteilung von Informationen rund um das Ehrenamt an mei-
ne angegebene Mail-Adresse zugestellt wird. Diese Einwilligung kann ich jederzeit mit Wirkung
fur die Zukunft widerrufen (unter info@ecard-hessen.de). Dabei entstehen mir lediglich die
Ubermittlungskosten nach Basistarifen.

Hessisches Datenschutz und Informationsfreiheitsgesetz; giiltig seit 25.05.2018

Sofern Sie mindestens eine der oben genannten Optionen angekreuzt haben, werden lhre perso-
nenbezogenen Daten zur Weiterleitung an die Ehrenamtsagentur gespeichert und lbersandt.

Ort, Datum

Unterschrift des E-Card-Empféangers

Diese Anmeldung zur Vergabe der Ehrenamts-Card bitte an folgende Adresse senden:
Wissenschaftsstadt Darmstadt

Amt fiir Digitalisierung und IT - 115-Servicecenter/Stadtfoyer

Luisenplatz 5a

64283 Darmstadt

Weitere Fragen und Hinweise: Telefon 06151 / 13-2310, E-Mail: info@darmstadt.de
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