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T Ausfiillhinweise

Zutreffendes bitte ankreuzen bzw. ausfllen!
“  Pflichtfelder sind mit einem (*) gekennzeichnet.
Den vollstéandig ausgefiillten Antrag reichen
Sie bitte bei der Gemeinde- oder

‘ Stadtverwaltung lhres Wohnortes ein.

Bestéatigung der Tragerorganisation
J tiber eine ehrenamtliche Tatigkeit

Hiermit bestatigen wir fiir nachstehenden Antragsteller das mindestens einjahrige ehrenamtliche Engagement
in unserer Tragerorganisation fiir die Gewahrung der Sachsischen Ehrenamtskarte.

1.

Antragsteller

Familienname * Vorname *

Stral’e / Hausnummer *

PLZ * Ort * Geburtsdatum *

E-Mail Telefon

Angaben zur Tragerorganisation

Name der Organisation *

verantwortliche Kontaktperson

Stralle / Hausnummer *

PLZ* Ort*

E-Mail Telefon

Wir bestatigen, dass der Antragsteller in unserer bzw. fiir unsere Organisation ehrenamtlich tatig ist.

|:| Der Antragsteller ist Inhaber der Jugendleitercard.

Ort, Datum und Stempel der Organisation Unterschrift verantwortliche Kontaktperson

Zwischenspeichern Loschen Drucken
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