
     
 

 
        

             
 
 

            

 
 

 

 
 

    

 
       

 
       

 
       

 
        

   
       
 
       
 
       
 

          
 

        

  

 

        

   

   
 

              
             
     

 
            

                
     

 
                   

         
 

     
       

         

  

  

   

   

  

  

  

   

   

  

  

  

  

_______________________________ 

________________________________________________ 

________________________________________________ 

______________________________________________ 

______________________________________ 

Antrag auf Ausstellung eines Ehrenamtsnachweises 

Antragsteller ist : _________________________________________________ 
Verein / Organisation 

Angaben zur ehrenamtlich tätigen Person: Angaben zum Verein / zur Organisation: 

Name 

Vorname 

Straße Nr. 

PLZ Ort 

Telefon 

Email 

Geb.-Datum 

Name 

Ansprechpartner 

Straße Nr. 

PLZ Ort 

Telefon 

Email 

Datum, Unterschrift des Antragstellers 

Bestätigung durch den Verein / die Organisation 

Bezeichnung der Funktion / des Ehrenamtes: ________________________________________________ 

Mitglied in der Organisation seit: ________________________________________________ 

Definition der Aufgaben in der Funktion: ________________________________________________ 
(ggfs. Rückseite benutzen) 

Die Funktion wird / wurde ausgeübt vom - bis: ________________________________________________ 

Die Bekleidung der Funktion erfolgte durch: - Wahl 

- Bestellung 

Die Funktion wird ausgeübt: - unentgeltlich 

- mit Aufwandspauschale 

- mit Honorarzahlung 

Wir erklären, dass alle Angaben wahrheitsgemäß erfolgt sind. Wir sind damit einverstanden, dass die Anga-
ben zu statistischen Zwecken gespeichert, verarbeitet und weitergegeben werden, soweit es die Erstellung 
und Verarbeitung des Ehrenamtsnachweises betrifft. 

Die Ausstellung und Unterzeichnung der Bescheinigung erfolgt durch den Bürgermeister oder seine Stellver-
treter. Die Stadtverwaltung behält sich das Recht zur Prüfung der Angaben und zur Ablehnung des Antrages 
bei Nichterfüllung der Voraussetzungen vor. 

Datum, Unterschrift u. Stempel der Organisation/ des Vereins 

Weitere Informationen bekommen Sie hier: 
Stadt Brilon, Am Markt 1, 59929 Brilon, 
Frau Hoppe 02961/794-240 c.hoppe@brilon.de 

mailto:c.hoppe@brilon.de

