Anmeldung zur Verlangerung der Ehrenamtskarte

Ehrenamtskarte Nr. ...................

Angaben zur Person der/des Ehrenamtlichen (bitte in Druckbuchstaben ausfiillen)

Familienname: .........coooviii i, VOINAIME: ..t e
Geburtsdatum: ...,

S 1= 1=

Postleitzahl: ............... ]
Telefon: ... ... E-Mall:.. ..o

Ich bin damit einverstanden, dass ich beim Land Niedersachsen/Landkreis Nienburg/Weser mit
meinen Angaben zur Person fiir mégliche Einladungen, Rundbriefe etc. registriert werde:

[]Ja ] Nein

(Ort und Datum) (Unterschrift)

Angaben zur Organisation in der die/der Ehrenamtliche tatig ist (bitte in Druckbuchstaben ausfiillen)

Wir bestétigen, dass die o. g. Person auch weiterhin mindestens fiinf Stunden pro Woche flr uns
ehrenamtlich tatig ist und keine Aufwandsentschadigung erhalt, die Uber Auslagen fir diese Tatigkeit
oder Erstattung von Kosten hinausgeht.

Name der OrganiSatioN: oo et e et e e e e et e e e e e a e e aaeaas
S 7= 1=
Postleitzahl: .......... L P
Verantwortliche Kontaktperson: Frau THEIT o e e e e e e e e e e e
Telefon tagsuber: ... Telefax: .o
1Y T PRSP
(Ort und Datum)
(Stempel der Organisation) (Unterschrift)

Bitte reichen Sie diese Anmeldung zur Verlangerung der Ehrenamtskarte zusammen mit der
ablaufenden Karte bei folgender Stelle ein. Die verlangerte Ehrenamtkarte wird lhnen nach kurzer
Zeit Gibersandt.

Landkreis Nienburg/Weser
- BUro des Landrates -
Kreishaus am Schlof3platz
31582 Nienburg/Weser

Kontakt:

Herr Rotschke, Telefon: 05021 967-169,
Frau Koschig, Telefon: 05021 967-156,
Telefax: 05021 967-465

E-Mail: ehrenamt@kreis-ni.de
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