
Anmeldung zur Vergabe der Ehrenamts-Card

1. Warum Ehrenamts-Card

Die Ehrenamts-Card versteht sich als Instrument zur Würdigung und Anerkennung geleisteten bür-
gerschaftlichen Engagements. Die Gewährung von Vergünstigungen durch Städte, Gemeinden, 
Landkreis, das Land Hessen und private Anbieter stellt ein wichtiges öffentliches Signal der Wert-
schätzung und zugleich die Chance dar, vielen bürgerschaftlich und ehrenamtlich engagierten Men-
schen im Odenwaldkreis ein Dankeschön anzubieten.
Die Ehrenamts-Card erhalten Ehrenamtliche, die:

• mehr als durchschnittlich fünf Stunden pro Woche im Kreisgebiet
(auch in mehreren Ehrenämtern)

• mindestens seit einem Jahr oder seit Bestehen der Einrichtung für das Gemeinwohl in einer oder
mehreren Organisationen/in einem oder mehreren Vereinen tätig sind.

• ehrenamtliche Arbeit ohne Aufwandsentschädigung leisten, die über die Erstattung von Kosten
hinausgeht.(z.B. bezahlte Bereitschaftszeiten oder Zeiten, für die eine Übungsleiterpauschale
bezahlt wird, können nicht angerechnet werden)

2. Angaben zur Person der/des Ehrenamtlichen

Name: .................................................................

Vorname: ............................................................

Straße: ............................................................................................Nr. ........................

Postleitzahl :............................Ort: .................................................................................

Geburtsdatum: .....................................................Telefon: .............................................

E-Mail: ..............................................................................................(bitte sehr deutlich)

3. Einsatzgebiet

Bitte kreuzen Sie den Bereich oder die Bereiche an, in denen die Arbeitsschwerpunkte
des/der Ehrenamtlichen liegen oder ergänzen Sie ihn gegebenenfalls:

  Bildung  Kultur   Soziales     Freizeit 
  Kirche    Rettungsdienst   Völkerverständigung   Sport 
  Umweltschutz    Tierschutz   Katastrophenschutz    Gesundheit

anderer Bereich, z.B. Stadtteilarbeit:.........................................................................................

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

...............................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................



4. Zeitlicher Einsatz der Freiwilligenarbeit

Bitte geben Sie den durchschnittlichen Zeitaufwand für praktische Arbeiten in der Einheit an, die der 
Arbeit der oder des Ehrenamtlichen am besten entspricht und streichen Sie die nicht zutreffenden 
Angaben.

......................Stunden pro Woche / pro Monat / pro Jahr

5. Angaben zur Organisation

Name: ..........................................................................................................................

Anschrift: ......................................................................................................................

Telefon: ..............................................E-Mail: ................................................................
Bitte sehr deutlich schreiben

Verantwortliche
Kontaktperson: Frau/Herr ........................................................................................

Wir bestätigen hiermit, dass die oben genannte Person die Voraussetzungen für
die Vergabe der Ehrenamts-Card erfüllt:

..................................................................
(Ort und Datum)

..................................................................
(Unterschrift der verantwortlichen Kontaktperson) (Stempel der Organisation)

Die E-Card wird Ihnen im Rahmen einer Dankeschön-Veranstaltung persönlich überreicht. Hierzu 
erhalten Sie eine Einladung.

Ihre Daten werden bei uns und beim Land Hessen gespeichert. Diese werden vertraulich behandelt 
und dienen statistischen Zwecken. Sie erhalten von uns und vom Land Hessen per E-Mail nur Ein-
ladungen zu Verlosungen für spezielle Events und Infos zum Thema „Ehrenamt“. Sollten Sie damit 
nicht einverstanden sein, bitten wir um Ihre Nachricht. 

Diese Anmeldung zur Vergabe der Ehrenamts-Card bitte an folgende Adresse senden: 
Kreisausschuss Odenwaldkreis – Ehrenamtsagentur und Servicestelle Sport 
Michelstädter Str. 12, 64711 Erbach

Für weitere Fragen und Hinweise: Telefon 06062 70-127
E-Mail: engagiert@odenwaldkreis.de
Internet: www.odenwaldkreis.de/ehrenamt

.................................................................. ..................................................................
Ort und Datum Unterschrift des Antragstellers
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