
Anmeldung zur Vergabe der Ehrenamts-Card (E-Card)

1. Angaben zur Person der / des Ehrenamtlichen

2. Einsatzgebiet

Straße, Hausnr.:

Postleitzahl:

Ich bin damit einverstanden, dass ich beim Land Hessen/ Stadt Wetzlar mit meinen Angaben zur Person
für mögliche Verlosungen, Einladungen, Rundbriefe etc. registriert werde:

Telefon:

Vorname, Name: _____________________________________________Geb.Datum:___________________

E-Mail:

Ort:

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

Bildung

Soziales

Kultur

Sport

Gesundheit

Umwelt

Freizeit

Völkerverständigung

anderer Bereich, z. B. Stadtteilarbeit:

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

Bitte wenden

Ja Nein

(Ort und Datum) (Unterschrift)

Mit der Veröffentlichung meines Namens im Rahmen der Vergabe der Ehrenamts-Card bin ich
einverstanden.

Ja Nein



Magistrat der Stadt Wetzlar
Seniorenbüro
Ernst-Leitz-Straße 30
35578 Wetzlar

Senden Sie diesen Anmeldebogen bitte an:

(Stempel der Organisation) (Unterschrift der verantwortlichen Kontaktperson)

(Ort und Datum)

Wir bestätigen hiermit, dass die oben genannte Person seit mindestens einem Jahr die Tätigkeit ausübt
und diese und auch weiterhin besteht. Es wird keine Aufwandsentschädigung, Sitzungsgeld  oder
Vergütung gezahlt (Fahrtkostenersatz und Auslagenerstattung ausgenommen).

Name:

Verantwortliche Kontaktperson:

E-Mail:

Telefon (tagsüber erreichbar):

4. Angaben zur Organisation

Stunden pro Woche /pro Monat/ pro Jahr

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

3. Zeitlicher Einsatz der ehrenamtlichen Tätigkeit (Vorauss. mind. 5 Std. Pro Woche)



A. Einwilligungserklärung der Antragstellerin bzw. des Antragstellers zur automatisierten
Datenverarbeitung durch die Stadt Wetzlar

Die Angaben unter Ziffer 1. und 2. Im Antrag zur Vergabe der Ehrenamts-Card
(persönliche Angaben und Bereich der Arbeitsschwerpunkte der ehrenamtlichen Tätigkeit)
erfolgen zur Beantragung und Ausstellung der Ehrenamts-Card des Landes Hessen.

Die Daten werden automatisiert verarbeitet. Die Daten aus Ziffer 1. des Antrags (Name,
Vorname, Ort, Geburtsdatum und Ablaufdatum der Karte) werden zum Zweck des
Kartendrucks an die Fa. C4 Secutiry Print Systems, 65680 Kriftel, übermittelt.

Eine Verweigerung der Einwilligung hat zur Folge, dass der Antrag abgelehnt werden
muss.

Mir ist bekannt, dass die Einwilligung Voraussetzung der vorgesehenen Erhebung,
Verarbeitung oder Nutzung ist, und dass die Einwilligung jederzeit mit Wirkung für die
Zukunft widerrufen werden kann.

Hierin willige ich ein.          Hierin willige ich nicht ein

________________________________________________
Ort, Datum                         Unterschrift

B. Einwilligungserklärung der Antragsteller- in bzw. des Antragstellers zur Übermittlung der
Daten an die HA Hessen Agentur GmbH, Wiesbaden (Gesellschaft des Landes Hessen).

Die Übermittlung der Daten aus Ziffer 1. des Antrags (Name, Vorname, Geburtsdatum,
Straße, Nr., PLZ, Ort, Telefon, E-Mail) erfolgt zum Zweck der Information der Antragstel-
lerin bzw. Des Antragstellers durch Newsletter und weitere Infos der HA
Hessen Agentur über die mit der Ehrenamts-Card erzielbaren Vergünstigungen und
mögliche Teilnahmen an Verlosungen.

Die Daten werden automatisiert verarbeitet.

Eine Verweigerung der Einwilligung hat zur Folge, dass keine Informationen von der HA
Hessen Agentur erhalten werden. Auf die Ausstellung der Ehrenamts-Card hat die
Verweigerung dieser Einwilligung keine Auswirkungen.

Mir ist bekannt, dass die Einwilligung Voraussetzung der vorgesehenen Erhebung,
Verarbeitung oder Nutzung ist, und dass die Einwilligung jederzeit mit Wirkung für die
Zukunft widerrufen werden kann.

Hierin willige ich ein.          Hierin willige ich nicht ein.

Ort, Datum                            Unterschrift
________________________________________________
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