Sammelantrag fiir die Ausstellung der Bayerische Ehrenamtskarte -

ﬁ Landratsamt
a'l Kitzingen

Name des Vereins/ Organisation/ Initative:

StraRe, Haus-Nr.:

Telefonnummer:

PLZ, Ort:

Verantwortliche Kontaktperson:

Angaben der Ehrenamtlichen Personen

Folgend aufgelistete Personen erfiillen die Voraussetzung fiir die Ehrenamtskarte:

Bestatigung durch Unterschrift des
Antragstellers:

Vorname

Name

Geburts-
datum

Strale, Haus-Nr. PLZ, Wohnort E-Mail-Adresse

Die Teilnahmebedingungen "Ehrenamtskarte Bayemn" habe ich
erhalten und zur Kenntnis genommen. Ich erklare mich damit
einverstanden, dass meine Daten nurzur Zusendung von
Informationen zum Thema Ehrenamtskarte gespeichert werden.
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Sammelantrag gestellt am:

Unterschrift/ Stempel: (Hiermit bestéatige ich die Richtigkeit der Angaben)
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