
Antrag auf Vergabe der Ehrenamts-Card (E-Card)  � Neuantrag    � Folgeantrag 

Vom ANTRAGSTELLER auszufüllen. Bitte den Antrag in Druckbuchstaben ausfüllen!  
Angaben zur Person der/des ehrenamtlich Tätigen  

Name  ____________________________ 

Straße  ____________________________ 

Geburtsdatum ____________________________

E-Mail  ____________________________ 

Vorname ____________________________ 

PLZ / Ort ____________________________ 

Telefon ____________________________ 

Telefon / Mobil ____________________________ 

Einsatzgebiet/e der ehrenamtlichen Tätigkeit (Bitte ankreuzen oder ggf. ergänzen)  

� Sport 

� Kirchen 

� anderer Bereich: 

___________________________ 

� Kultur/Musik 

� Migration/Interkulturelles 

� Soziales/Senioren/Jugend 

� Umwelt/Tierschutz 

� Gesundheit 

� Feuerwehr/Rettungsdienst/ 
 Katastrophenschutz 

Bitte beschreiben Sie kurz die ehrenamtliche Tätigkeit  

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

Wird für diese ehrenamtliche Tätigkeit eine Aufwandsentschädigung gewährt, die über die Auslagen für 
diese Tätigkeit oder Erstattung der Kosten hinausgeht? 

� Ja, es wird eine Aufwandsentschädigung gezahlt.  
� Nein, es wird keine Aufwandsentschädigung gezahlt. 

Zeitlicher Einsatz und Einsatzort der ehrenamtlichen Tätigkeit  
Bitte geben Sie den durchschnittlichen Zeitaufwand für die ehrenamtliche Tätigkeit in der Einheit an, die auf 
die Tätigkeit am ehesten zutrifft und streichen Sie die nicht zutreffenden Angaben. (Hierzu zählen auch die 
Stunden, die neben der eigentlichen Tätigkeit geleistet werden, z. B. Sitzungen, Fortbildungen usw.) 

___________________________ Stunden pro Woche / pro Monat / pro Jahr 

Die ehrenamtliche Tätigkeit wird seit dem _________________ (Monat/Jahr) ausgeübt. 

Stadt / Gemeinde, in der die ehrenamtliche Tätigkeit ausgeübt wird: _______________________________ 

Ich versichere die Richtigkeit der Angaben 

__________________________________ __________________________________ 

Ort und Datum  Unterschrift des Antragstellers 

Datenschutzrechtliche Einwilligung:      Ich bin damit einverstanden, dass beim Land Hessen und beim 
Landkreis Limburg-Weilburg meine Angaben zur Person zum Zwecke der Information im Zusammenhang 
mit der Ehrenamts-Card (z.B. Einladungen, Rundbriefe etc.) gespeichert werden. Die Daten zur Person 
(Name, Vorname, Ort, Geburtsdatum und Ablaufdatum der Karte) werden zum Zwecke des Kartendrucks 
an einen Auftragnehmer übermittelt. Diese Erklärung kann jederzeit widerrufen werden. Die Daten werden 
gelöscht, sobald und soweit sie für den Zweck, für den sie gespeichert wurden, nicht mehr benötigt werden. 

Ich willige in die Speicherung, Nutzung und Übermittlung meiner Daten ein.  � Ja  � Nein 

__________________________________ __________________________________ 

Ort und Datum  Unterschrift des Antragstellers 

BITTE AUCH DIE RÜCKSEITE AUSFÜLLEN!



Von der ORGANISATION auszufüllen. Bitte den Antrag in Druckbuchstaben ausfüllen!  
Organisation, in der die ehrenamtliche Tätigkeit ausgeübt wird  
 
Organisation ____________________________ 
 
Straße  ____________________________ 
 
Kontaktperson ____________________________ 
 
E-Mail  ____________________________ 
   

 
  
 
PLZ / Ort ____________________________ 
 
 
 
Telefon / Mobil ____________________________ 
 

Wir bestätigen hiermit die Angaben des Antragstellers/der Antragstellerin. Er/Sie erhält keine Aufwands-
entschädigung, die über die Auslagen für die ehrenamtliche Tätigkeit oder Erstattung von Kosten 
hinausgeht. 

 

                                   _______________________________________ 

                                         Ort und Datum 

                                              _______________________________________ 

 (Stempel der Organisation)                     Unterschrift der verantwortlichen Kontaktperson 

                                                                 Antragsteller/in kann nicht selbst bestätigen! 
 
Ich erkläre mit meiner Unterschrift, dass ich von meiner Organisation als verantwortliche Kontaktperson 
autorisiert  bin. (Die Kontaktperson sollte im Regelfall über die im BGB genannte Vertretungsmacht für die 
Organisation verfügen.) 
 

_______________________________________________________________________ 
Ort und Datum     Unterschrift der verantwortlichen Kontaktperson 

 
Datenschutz: 
Informationen zum Schutz personenbezogener Daten bei deren Verarbeitung durch den Landkreis 
Limburg-Weilburg nach Art. 13, 14 DS-GVO finden sich auf der Internetseite des Landkreises 
(http://www.landkreis-limburg-weilburg.de). Wir übersenden diese Information auf Wunsch in Papierform. 
 
 
Ansprechpartnerin für weitere Fragen und Hinweise:  
Nina-Elena Keßler  
Fon: 06431/296-454 
Fax: 06431/296-814 
E-Mail: N.Kessler@Limburg-Weilburg.de 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Bitte senden Sie diesen Antrag ausgefüllt und unterschrieben an den  
 
 
 
Landkreis Limburg-Weilburg 
Referat Büro Landrat 
Sachgebiet Sport und Ehrenamt 
Schiede 43 
65549 Limburg 
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