
Antrag für die Verlängerung der Ehrenamtskarte 
Bitte in Druckbuchstaben ausfüllen! 

Ehrenamtskarte Nr.    

Angaben zur Person der/des Ehrenamtlichen 

Familienname:    Vorname: 

Geburtsdatum:    

Straße / Haus-Nr.:    

Postleitzahl / Ort:     

Telefon tagsüber:           E-Mail:

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

Angaben zur Organisation, in der die/der Ehrenamtliche tätig ist 
Wir bestätigen, dass die o.g. Person mindestens 4 Stunden pro Woche bzw. 200 Stunden im Jahr für uns ehrenamtlich 
tätig ist und keine Aufwandsentschädigung erhält, die über Auslagen für die Tätigkeit oder Erstattung von Kosten 
hinausgeht und den steuerlichen Freibetrag der Ehrenamtspauschale (960,00 €) bzw. der Übungsleiterpauschale 
(3.300,00 €) nicht übersteigt. 

Name der Organisation:    

Straße / Hausnummer:    

Postleitzahl / Ort:    

Verantwortliche Kontaktperson: 

Telefon tagsüber:        Telefax: 

E-Mail:

    Ort und Datum 

(Stempel der 
Organisation) 

.................................................................................................. 
     Unterschrift 

Bitte reichen Sie diesen Antrag auf Verlängerung der Ehrenamtskarte zusammen mit der abgelaufenen Karte bei 
folgender Stelle ein. Die verlängerte Ehrenamtskarte wird Ihnen wieder übersandt. 

Stadt Kierspe Kontakt: 
Zentrale Verwaltung Frau Reich 
Springerweg 21  Telefon: 02359 / 661-118 
58566 Kierspe Fax: 02359 / 661-199 

E-Mail: s.reich@kierspe.de
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