
Name der Organisation/des Vereins:

Straße/Hausnr.:

      

PLZ/Ort:

Ansprechpartner:                       

Telefon:

       

E-Mail:

 

Ja, die angegebene Person ist bei uns ehrenamtlich tätig und erfüllt die 
Voraussetzungen zur Ausstellung einer Ehrenamtskarte. 

Unterschrift/Datum/Stempel:

Um eine Ehrenamtskarte als Dank für Ihre ehrenamtliche Unterstützung zu erhalten, füllen Sie diesen Antrag bitte 
leserlich in Druckbuchstaben aus und schicken ihn an das Büro der Ehrenamtskarte Schleswig-Holstein. 

 Dieser Antrag muss zusätzlich von Ihrer Organisation oder Einrichtung unterschrieben/abgestempelt werden.

 

Name/Vorname:                                                                                     Geburtsjahr:

Straße/Hausnr.:
      

PLZ/Ort:

Telefon.:
       

E-Mail:

Unterschrift/Datum:

Hiermit erkläre ich mich damit einverstanden, dass meine Daten zum Zwecke der Zusendung von Informationen 

zum Thema „Ehrenamtskarte“ gespeichert werden.            JA                NEIN

Büro der Ehrenamtskarte Schleswig-Holstein

c/o EhrenamtNetzwerk S-H

Andreas-Gayk-Straße 31

24103 Kiel

Organisationen und Vereine können sich auch unter

und Ehrenamtskarten direkt beantragen.

Diesen Bereich füllt bitte Ihre Organisation/Ihr Verein aus.

Fax 0431 901 65 50 4

Ja, ich erfülle die Voraussetzungen zum Erhalt der Ehrenamtskarte Schleswig-
und möchte diese hiermit beantragen. Ich stimme der Speicherung meiner Daten für den internen 
Gebrauch zu. Eine Weitergabe erfolgt nicht.

Holstein 

www.ehrenamtskarte.de/admin/npo_registrieren.php registrieren 

(bitte leserlich eintragen)


