
 
 

Antrag zur  Vergabe der Thüringer  Ehrenamtscard  im Saale-
Holzland-Kreis 
 
Die Ehrenamtscard  ist ein Zeichen des Dankes und der Anerkennung für langjähriges und intensives 

bürgerschaftliches Engagement. Unabhängig von ihrem Wohnort erhalten die Inhaber aufgrund einer 

Vereinbarung zwischen dem Land, den Landkreisen und kreisfreien Städten in ganz Thüringen 
Vergünstigungen in vielen öffentlichen Einrichtungen und von privaten Anbietern unterschiedlichster 

Art. Mit der Vergabe von  Ehrenamtscards bedankt sich der Saale-Holzland-Kreis bei den zahlreichen 
Bürgerinnen und Bürgern für ihr gemeinnütziges Engagement. 

Folgende Voraussetzungen müssen die Antragsteller/innen erfüllen: 
 18. Lebensjahr vollendet, 

 sich wöchentlich mindestens fünf Stunden engagieren, 

 mindestens fünf Jahre aktiv (bzw. seit Gründung) in einem Verein, einer Organisation 

oder einer Initiative eingebunden sein oder  Einzelpersonen die sich besonders 

engagieren (Ausnahmeentscheidung),  

 Wohnsitz in der Gebietskörperschaft haben (sollten aber Wohnort und Ort des 

ehrenamtlichen Engagements auseinanderfallen, so ist der Landkreis bzw. die 
kreisfreie Stadt zuständig, in dem die Personen ehrenamtlich tätig sind) und 

 keine Aufwandsentschädigungen erhalten, die über einen Auslagenersatz 

hinausgehen. 

 

 

1. Angaben zur Person der/des Ehrenamtlichen  
 

Familienname:  ………………………………........  Vorname:  …………………………………………………... 

Geburtsdatum:  ……………………………………………………………………………………………………... 

Straße:  …………………………………………………………………………………….  Hsnr.:  ……….....….... 

Postleitzahl:  ………………………  Ort:  …………………………………………………………….…………… 

Telefon tagsüber:  ………………..…………………  E-Mail:  …………………..………………………….….… 

 

…………………………………………………..          ……………………………………………………………. 

(Ort und Datum)                                                             (Unterschrift) 

 

 
2. Einsatzgebiet/e in der ehrenamtlichen Arbeit (Bitte in Druckbuchstaben ausfüllen) 

 
Bitte kreuzen Sie den Bereich oder die Bereiche an, in denen die Arbeitsschwerpunkte der/des 

Freiwilligen liegen oder ergänzen Sie gegebenenfalls: 
 

O    Sport    O    Kultur  O    Soziales 

O    Feuerwehr/Rettungsdienste/Katastrophenschutz    

O    Kirche    O    Migranten  O    Umwelt 

O    anderer Bereich:  …………………………………………………………………………………………….… 

Kurze Beschreibung der ehrenamtlichen Tätigkeit: 

 

……………………………………………………………………………………………......................................... 

…………………………………………………………………………………………………………………….… 

…………………………………………………………………………………………………………………….… 

………………………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

 

 

 



 

3. Zeitlicher Einsatz und Einsatzort in der ehrenamtlichen Arbeit 
 

Sie/Er arbeitet durchschnittlich ………….. Stunden pro Woche seit …………………...…………. (Monat/Jahr) 

Einsatzort:          ……………………………………………………………………   

 

 

 
4. Angaben zur Organisation in der die/der Ehrenamtliche tätig ist  

 
Name der Organisation:  …………………………………………………………………………………………… 

Straße:  ……………………………………………………………………………………………………………... 

Postleitzahl:  ………………….…..  Ort:  …………………………………………………………………………. 

Gründungsdatum:…………………………………………………………………………………………………… 

Verantwortliche Kontaktperson:  Frau/Herr  …………..…………………………………………………………... 

Telefon tagsüber:  ……………………………..  E-Mail:  ………………………………………………………… 

Telefax:  ……………………………………………………………………………………………………………. 

 

Ich bestätige, dass die oben genannte Person die Voraussetzungen für die Vergabe der 

Thüringer Ehrenamtscard erfüllt.       
                                                                      ……………………………………………………………… 

      (Ort und Datum) 

      ……………………………………………………………… 

(Stempel )     (rechtsgültige Unterschrift) 
 

 

 
 

 

Dieser Antrag zur Vergabe der Ehrenamtscard muss vollständig bei folgender Stelle eingegangen sein  
 

 
   Landratsamt Saale-Holzland-Kreis 

   Landkreisförderung 
   Im Schloss 

   07607 Eisenberg 

 
 

 
 

Weitere Informationen erhalten Sie unter:  kreisfoerderung@lrashk.thueringen.de 
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