ALLGAU Riickgabe der Antrage bitte an lhre Gemeinde bis spatestens 21. Marz 2025
WALSER
SERVICE

Kartenantrag Ehrenamtskarte 2025

1. Angaben zur Person
Die nachfolgenden Felder bitte in Blockschrift ausfillen (* Pflichtfelder)
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Telefon- oder Handynummer (optional)
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E-Mail-Adresse (optional)

Eine Ehrenamtskarte kann nur ausgestellt werden, wenn ein digitales Passfoto iibermittelt wird. Bitte senden Sie lhr Foto digital
(Format: jpg, png, KEIN pdf!) an die von lhrer Gemeinde angegebene E-Mail-Adresse. (Beschriftung Karte: Nachname, Vorname, Ort.)

1. Zustimmung zu den Nutzungsbedingungen: Mit den Nutzungsbedingungen zum DAHEIM PASS, die mir ausgehandigt wurden,
erklare ich mich als Inhalt des Nutzungsvertrages und als Regelung fiir die Inanspruchnahme der Leistungen der Leistungs-
partner einverstanden.

2. Datenschutzrechtliche Zustimmung: Ich bin damit einverstanden, dass die obigen Daten sowie die anonymisierten Nutzungs-
daten zu statistischen Zwecken, ausschlieBlich von der Allgau-Walser-Service GmbH und vom Landkreis Oberallgau gespei-
chert und genutzt werden konnen. Ich stimme der Weitergabe meines Namens und des Geburtsdatums an die Leistungs-
partner zur Priifung der Nutzungsberechtigung zu. Mir ist bekannt, dass diese Einverstandniserklarung jederzeit widerrufen
werden kann.

3. Die vorstehenden Erklarungen gebe ich, bei Minderjahrigen, als gesetzlicher Vertreter ab.

X

Ort, Datum Unterschrift des / der Ehrenamtlichen
(bei Minderjahrigen, die einer erziehungsberechtigten Person)

2. Einsatzgebiete der ehrenamtlichen Arbeit

Bitte kreuzen Sie den Bereich oder die Bereiche an, in denen die Arbeitsschwerpunkte liegen:

|:| Soziales |:| Umwelt |:| Katastrophenschutz |:| Sport

|:| Bildung |:| Gesundheit |:| Feuerwehr / Rettungsdienste |:| Kirchen

|:| Freizeit |:| Tierschutz |:| Kultur |:| Senioren-, Behinderten- und Familienbeauftragte
Andere:

Funktionsbeschreibung:

3. Angaben zur Organisation, in der die / der Ehrenamtliche tatig ist

Name der Organisation StraBe, Haus-Nr. PLZ, Ort

Vertretungsberechtigter Telefon E-Mail

Voraussetzung fir die Ausstellung einer Ehrenamtskarte:

|:| Der / Die Ehrenamtliche erhalt fur seine / ihre Tatigkeit keine finanzielle Entschadigung.

Ort, Datum Stempel der Organisation und Unterschrift des Vertretungsberechtigten



