
 

Antrag für die Vergabe der Rastede-Ehrenamtskarte 
 
1.  Voraussetzungen 

Sie üben eine freiwillige, gemeinwohlorientierte Tätigkeit mindestens 150 Stunden im Jahr 
aus – Feuerwehr 100 Stunden im Jahr 
Sie üben Ihr Engagement in der Gemeinde Rastede seit mindestens 1 Jahr aus und wollen 
es fortführen 
Sie erhalten für Ihre Tätigkeit keine Bezahlung, höchstens eine Aufwandsentschädigung 

 
Die Voraussetzungen sind auch erfüllt, wenn Sie die Mindestzeit durch eine Tätigkeit bei mehreren 
Organisationen erreichen (Kumulation). Bitte fügen Sie dann eine Bestätigung durch jede dieser 
Organisationen bei. 

 
Die Rastede-Ehrenamtskarte ist nicht übertragbar und nur in Verbindung mit Ihrem 
Personalausweis gültig. Sie müssen ihren Wohnsitz in der Gemeinde Rastede innehaben. Die 
Geltungsdauer beträgt drei Jahre und kann bei fortbestehen der Voraussetzungen durch 
Antragstellung verlängert werden. 

 
Bitte reichen Sie ein Passbild mit dem Antrag ein! 

 
 

2.  Angaben zur Person der /des freiwillig Engagierten (Bitte in Druckbuchstaben) 
 

Familienname: …………………………………………………………………... 

Vorname: …………………………………………………………………… 

Geburtsdatum:             ……………………………. 

Straße, Hausnummer: …………………………………………………………………… 

Ort:                               …………………………………………………………………… 

Telefon:                       .…………………………………………………………………… 

Email:                          ……………………………………………………………………. 

In die Verarbeitung meiner vorstehend genannten Daten willige ich gemäß den 
geltenden Datenschutzbestimmungen ein. 

 
3.  Tätigkeitsbereiche des ehrenamtlichen Engagements (Bitte in Druckbuchstaben) 

Bitte kreuzen Sie den Bereich oder die Bereiche an, in denen Sie schwerpunktmäßig freiwillig 
gemeinwohlorientiert engagiert sind: 

 

o Soziales Senioren Jugend 
o Kinder/Familie Migration/Integration Kirchen 
o Feuerwehr/Rettungsdienst/Katastrophenschutz 
o Kultur/Musik/Theater Sport Umwelt 
o anderer Bereich: ……………………………………………………………………. 

 
Bitte beschreiben Sie kurz die Arbeit, die Sie in diesem Rahmen leisten: 

 

…………………………………………………………………………………………………… 
 

…………………………………………………………………………………………………… 
 

…………………………………………………………………………………………………… 
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4.  Zeitaufwand / Bezahlung / Aufwandsentschädigung / Ort 
Üben Sie Ihr ehrenamtliches Engagement seit mindestens 1 Jahr aus? 

 

o Ja Nein 
 

Sie beabsichtigen, Ihr Ehrenamt weiter auszuüben? 
 

o Ja Nein 
 

Üben Sie Ihr ehrenamtliches Engagement mindestens 150 Stunden im Jahr aus 
(Feuerwehr 100 Stunden im Jahr)? 

 

o Ja Nein 
 

Erhalten Sie für Ihr freiwilliges Engagement eine Bezahlung? 
 

o Ja Nein 
 

Erhalten Sie für Ihr freiwilliges Engagement eine Aufwandsentschädigung? 
 

o Ja Nein 
 

Der Einsatzort befindet sich in der Gemeinde Rastede: 
 

o Ja Nein, in ………………………………………………………….. 
 

 
5.  Unterschrift des/der Antragstellers/Antragstellerin 

 
 
 
…………………………………. ………………………………………………………. 
(Ort, Datum) (Unterschrift) 

 
6.  Bestätigung der Organisation, für die die ehrenamtliche Tätigkeit geleistet wird. 

 
 
 
Name der Organisation:    ………………….……………………………………………………. 

Straße:                              …………..…………………………………………………………… 

Ort:                  …………………..……………………….………………………….. 

Verantwortliche Kontaktperson:  …………….…………………………………………………. 

Telefon:                             ………………..…….……………………………………………….. 

Email:                                ……………..………..…………………………………………….. 

 
Als autorisierte Kontaktperson meiner Organisation bestätige ich die vorstehenden 
Angaben. (Die Kontaktperson sollte im Regelfall über eine Vertretungsvollmacht (BGB) 
verfügen). 

 
 
 
 
 
 
 
……………………………. ………………………………………………………. 
Stempel der Organisation Datum, Unterschrift der verantwortlichen Kontaktperson 




