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Anmeldung zur Vergabe der E-Card 

Warum Ehrenamts-Card (E-Card) 

Die E-Card versteht sich als Instrument zur Würdigung und Anerkennung geleisteten bürgerschaftlichen Engage-
ments. Die Gewährung von Vergünstigungen durch Städte, Gemeinden, Landkreis, das Land Hessen und private 
Anbieter stellt ein wichtiges öffentliches Signal der Wertschätzung und zugleich die Chance dar, vielen bürger-
schaftlich und ehrenamtlich engagierten Menschen im Landkreis Offenbach ein Dankeschön anzubieten. 

Die E-Card erhalten Ehrenamtliche, die sich in besonderem Maße engagieren: 
- mehr als fünf Stunden die Woche
- mindestens seit 3 Jahren oder seit Bestehen der Organisation für das Gemeinwohl tätig sind

1. Angaben zur Person der / des Freiwilligen

Vorname:  Name: 

Straße:   Nr. 

Postleitzahl:  Ort: 

Telefon: E-Mail:

Geburtsdatum: 

2. Einsatzgebiet

Bitte kreuzen Sie den Bereich oder die Bereiche an, in denen die Arbeitsschwerpunkte des/der Freiwilligen liegen 

oder ergänzen Sie ihn gegebenenfalls: 

 Sport/Bewegung       Kultur/Musik        Soziales/Senioren 

 Feuerwehr/ Rettungsdienste      Migranten        Kirchen 

 anderer Bereich  

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

 ja  nein 

3. Aufwandsentschädigung

Die vorgeschlagene Person erhält Aufwandsentschädigung: 

in Höhe von            monatlich oder   jährlich 

4. Zeitlicher Einsatz in der Freiwilligenarbeit

Bitte geben Sie den durchschnittlichen Zeitaufwand für ehrenamtliche Arbeiten (mindestens 5 Stunden pro Woche) 

an. Bei der zeitlichen Bemessung werden alle Formen ehrenamtlicher Tätigkeit, so auch Vorstandsarbeit, 

anerkannt. Das ehrenamtliche Engagement muss bereits seit drei Jahren oder seit Bestehen der Organisation 

erbracht werden. Sie/Er arbeitet durchschnittlich    Stunden pro Woche. 
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5. Angaben zur Organisation

Name:  

Anschrift: 

Telefon: E-Mail:

Verantwortliche Kontaktperson: 

Frau / Herr  

Wir bestätigen hiermit, dass die oben genannte Person für uns seit wenigstens drei Jahren bzw. 

seit Gründung unserer Organisation für uns tätig ist. 

(Ort und Datum) 

(Stempel der Organisation) (Unterschrift der verantwortlichen Kontaktperson) 

Mit diesem Antrag nehme ich zur Kenntnis, dass die Kreisverwaltung Offenbach, Bereich 
Förderung des Ehrenamtes, Sport und Kultur, die im Antrag zur „Ehrenamts-Card“ angegebenen 
Daten zum Zweck der  

• Ausstellung und Verwaltung der „Ehrenamts-Card“ erhebt, verarbeitet und speichert;

• Mitteilung und Information über Seminarthemen, Termine, Vorträge, und allgemeine
Ehrenamtsförderung zur Kontaktaufnahme verwendet;

• Mitteilung und Information für mögliche Einladungen, Rundbriefe und Informationen zur
Ehrenamtsförderung an die Ehrenamtsagentur des Landes Hessen übermittelt.

_________________________________________________________________________________________ 
Datum / Ort                                                           Unterschrift   

Die E-Card wird erst nach der Zustimmung des Kreistages für den Wirtschaftsplan ausgegeben! 
Der Eingang der Anmeldung wird schriftlich nicht bestätigt. 

Diese Anmeldung zur Vergabe der E-Card bitte 
an untenstehende Adresse senden: 

Kreis Offenbach 
Förderung des Ehrenamtes, Sport und Kultur 
Ehrenamtsagentur 
Werner-Hilpert-Straße 1 
63128 Dietzenbach  

Fragen und Hinweise unter: 

Kreis Offenbach 
Förderung des Ehrenamtes, Sport und Kultur 
Ehrenamtsagentur 
Sabine Triller  
Werner-Hilpert-Straße 1 
63128 Dietzenbach  

Telefon: 06074-8180-1067 
Fax: 06074-8180-1070 
E-Mail: ehrenamt@kreis-offenbach.de

Internet: www.kreis-offenbach.de/ehrenamts-card 
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