
                                             

 

Antrag auf Ausstellung der Jubiläums-Ehrenamtskarte NRW 

 

Mit der Jubiläums-Ehrenamtskarte NRW möchten das Land, die Kreise und 
Kommunen langjährig Engagierten Dank und eine besondere Würdigung zukommen 
lassen.  
 

Angaben zur Person der/des Engagierten  

Titel: 

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

Familienname:  .............................................. Vorname: ..................................................................  

Geburtsdatum:  .................................................................................................................................... 

Straße: .............................................................................................................................................. ... 

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

Telefon: ........................................................... E-Mail: .............................................................  

Geschlecht (optional)            Männlich           Weiblich          Divers 

 

Dauer der ehrenamtlichen Arbeit 
 

Das ehrenamtliche Engagement besteht seit mindestens 25 Jahren. 

Einsatzort / Wohnort____________________________________________ (Name der Kommune)  

 

Tätigkeitsbereich / Engagementbereich 
 

 Feuerwehr/Rettungsdienste/Katastrophenschutz      Freizeit  

 Gesundheit       Jugendarbeit    Justiz  Kindergarten/Schule      

 Kirche        Kultur       Migration   Seniorenbereich      

 Soziales            Sport        Umwelt   

 anderer Bereich / Sonstiges:  ......................................................................................................  

Bitte beschreiben Sie kurz die ehrenamtliche/n Tätigkeit/en: 

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

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

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

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

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

  



                                             

 

 

Angaben zur ehrenamtlichen Tätigkeit  
 
Ich bin / war ehrenamtlich engagiert bei (Organisation) 

 

 

_______________________________________Zeitraum__________________________________

_ 

 

_______________________________________Zeitraum__________________________________

_ 

 

_______________________________________Zeitraum__________________________________

_ 

 

_______________________________________Zeitraum__________________________________

_ 

 

Ich bestätige die Richtigkeit meiner Angaben  

 

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

Ort und Datum                                                  Unterschrift der / des Engagierten 

 

 

Sofern aktuell noch ein Engagement besteht, Bitte um Kenntnisnahme durch die Organisation: 

  

Name der Organisation: 

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

Kontaktperson: 

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

 

…………………………………………….                   ......................................................................  

Ort und Datum                     Unterschrift der Organisation (ggf. Stempel) 

 

 

 
  



                                             

 

 

Bitte senden Sie diese Bewerbung einschließlich der Erklärung zu den Datenschutzhinweisen im Anhang 

vollständig ausgefüllt an folgende Adresse: 

 

Sozial-Aktien-Gesellschaft Bielefeld 

Prinzenstraße 1 

33602 Bielefeld 

 

 

 

Alternativ kann die Bewerbung zu den Öffnungszeiten bei der Sozal-Aktien-Gesellschaft  

von Mo-Do 10-14 Uhr, Fr 10-12 Uhr) abgegeben werden 

 

Für weitere Fragen und Hinweise:  Telefon: 0521-2997833 

 E-Mail: ehrenamtskarte@bielefeld.de 

 

 

Einverständniserklärung zur Datenspeicherung durch die Sozial-AG Bielefeld, Meisenstraße 65, 33607 

Bielefeld 

Hiermit erkläre ich ausdrücklich meine Einwilligung zur Speicherung meiner Daten für die Nutzungsdauer der 

Ehrenamtskarte NRW. Diese Einwilligung bezieht sich neben meinen Kontaktdaten auch auf alle Informationen und 

Produkte, die ich erhalte oder erforderlich sind. Eine Weitergabe der Kundendaten an Dritte findet nicht statt, sofern 

dem keine gesetzlichen Vorschriften entgegenstehen. Soweit gesetzliche Vorschriften keine längeren 

Aufbewahrungspflichten vorsehen, werden meine Daten mit Ablauf des Kalenderjahres, in dem meine 

Ehrenamtskarte NRW ihre Gültigkeit verliert, gelöscht. Ich bin darüber informiert, dass ich jederzeit kostenfrei 

Einsicht oder schriftlich Auskunft über meine Daten erhalten und selbst entscheiden kann, welche gegebenenfalls 

gelöscht werden sollen. Die Einwilligung erfolgt freiwillig und kann von mir jederzeit schriftlich oder in Textform (E-

Mail) ohne Angabe von Gründen und mit Wirkung für die Zukunft widerrufen werden. Ich habe die 

Datenschutzerklärung, in der ich über meine Rechte nach der Datenschutz-Grundverordnung und dem nationalen 

Datenschutzrecht informiert wurde, zur Kenntnis genommen. 

Sollte ich Fragen oder Beschwerden zum Datenschutz haben, kann ich mich jederzeit an die/den Verantwortliche:n 

und vertraulich an die/den Datenschutzbeauftragte:n wenden. 

 

☐  Ich bin damit einverstanden, dass mir die Sozial-AG ggf. Gutscheine und Grußkarten zu besonderen Anlässen 

bzw. weitere neue Einsatzmöglichkeiten und -orte der Ehrenamtskarte, die Vergünstigungen für deren 

Besitzer:innen einräumen, ca. einmal im Jahr, z.B. per Mail, übermittelt bzw. informiert oder mich über sonstige 

Aktionen im Zusammenhang mit der Ehrenamtskarte NRW informiert. 

 

Antragstellende/r:  

 

 

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

Ort und Datum                                                   Unterschrift  

 

  

mailto:ehrenamtskarte@bielefeld.de


Anlage 

 

Informationen zur Datenverarbeitung: 

 

Die Verarbeitung der oben angegebenen personenbezogenen Daten dient der Bearbeitung des Antrags 

auf die Ehrenamtskarte NRW, also der Wahrnehmung einer im öffentlichen Interesse liegenden 

Aufgabe und erfolgt gemäß Artikel 6 Abs. 1 Buchstabe e, Abs. 3 der Datenschutz-Grundverordnung 

(DSGVO) in Verbindung mit § 3 Abs. 1 Datenschutzgesetz des Landes Nordrhein-Westfalen. Die 

Verarbeitung der personenbezogenen Daten der Antragstellenden sowie der Kontaktpersonen der 

ehrenamtlichen Organisationen geschieht unter Beachtung der geltenden datenschutzrechtlichen 

Vorschriften. Nach der Antragstellung auf dem vorliegenden Formular in Papierform können die 

angegebenen Daten (entsprechend einer Antragstellung in der App „Ehrenamtskarte NRW“) im 

Rahmen der weiteren Antragsbearbeitung und Verwaltung der ausgestellten Ehrenamtskarte auch 

elektronisch gespeichert und verarbeitet werden. Weitere Informationen nach Art. 13 und 14 DSGVO 

zur Verarbeitung personenbezogener Daten durch die Staatskanzlei des Landes Nordrhein-Westfalen 

im Zusammenhang mit der App „Ehrenamtskarte NRW“ (auch abrufbar unter https://www.engagiert-in-

nrw.de/app-ehrenamtskarte-nrw-datenschutzerklaerung) sowie die Datenschutzerklärung der für Sie 

zuständigen Kommune Stadt Bielefeld erhalten Sie nachstehend. 

Mit der Unterzeichnung erklären Sie, dass Sie diese zur Kenntnis genommen haben. 

Antragstellende/r:  

 

 

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

Ort und Datum                                                   Unterschrift  

 

 

Verantwortliche Kontaktperson: 

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

  

……………………………………………   …………………………………………………………………….. 

Ort und Datum Unterschrift 

 

 

Die Datenschutzerklärung der Stadt Bielefeld können Sie nachlesen unter 

www.bielefeld.de/datenschutzerklaerung 

 

Art. 13 Abs. 1 lit. a und b DS-GVO: Informationspflicht bei Erhebung von personenbezogenen Daten  

 

Für die Datenverarbeitung verantwortliche Person/en:  

Stadt Bielefeld 

Der Oberbürgermeister 

Niederwall 23 

33602 Bielefeld  

 

Name und Anschrift des Datenschutzbeauftragten 

Christoph Redecker  

Niederwall 23 

33602 Bielefeld 

datenschutzbeauftragter@bielefeld.de  

https://www.engagiert-in-nrw.de/app-ehrenamtskarte-nrw-datenschutzerklaerung
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