Daten zum Sammelantrag - Ehrenamtskarte BW

1. Aligemeine Angaben zur Organisation

Name der Organisation
StraRe, Hausnummer
PLZ, Ort

Telefon

E-Mail

Kontaktperson und deren Funktion

Folgende Zeilen nur ausfiillen, falls obengenannte Daten von Kontaktperson abweichen:
E-Mail
Telefon

2. Angaben zum Engagement (Mehrfachnennung méglich)

Ich bestatige, dass alle aufgelisteten Personen in der Tabelle der Anlage

sich in dieser Organisation min. 200 Stunden pro Jahr seit mindestens einem Jahr ehrenamtlich engagieren
sich bei projektbezogenem Engagement mind. 100 Stunden pro Jahr ehrenamtlich engagiert haben
Freiwilligendienstleistende sind

Inhaberinnen und Inhaber der Juleica sind

OO

Mitglieder in Einsatzabteilungen der Freiwilligen Feuerwehr oder des Technischen Hilfswerks sowie
taktischer Einheiten/Einsatzeinheiten der Fachdienste des Katastrophenschutzdienstes des Landes sind

und somit die Voraussetzung fiir die Verleihung der Baden-Wirttembergischen Ehrenamtskarte grundsatzlich
gegeben sind.

|:| Ich versichere die Richtigkeit der Angaben.

|:| Die ausgefiillte Tabelle zum Sammelantrag ist diesem Schreiben beigefiigt.

Datum Unterschrift Name, Vorname & Funktion in der Organisation
in Druckschrift

3. Einverstandnis und Richtigkeit der Angaben

|:| Ich habe die beigefiigte Datenschutzerklarung gelesen und bin mit der Speicherung und Verarbeitung
(insbesondere dem Erheben, Erfassen, Ordnen) folgender personenbezogener Daten [Geschlecht, Anrede,
Titel, Vorname, Nachname, Geburtsdatum, Stralle, Hausnummer, PLZ, Wohnort, Tatigkeitsbereich] beim
Landkreis Esslingen einverstanden. In die Verarbeitung und Speicherung meiner Daten willige ich ein.

|:| Die Einverstandniserklarungen zur Dateniibermittlung der im Sammelantrag aufgefiihrten Personen, liegen
uns vor, dafuir habe ich, der/die Organisationsvorsitzende unterschrieben.
Die Datenschutzhinweise wurden den Ehrenamtstatigen zur Kenntnis gegeben. Die Person hat der
Datenerhebung zugestimmt.

Datum Unterschrift Name, Vorname & Funktion in der Organisation
in Druckschrift
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