
Vorschlag auf Ausstellung der Jubiläums-Ehrenamtskarte NRW 

Mit der Jubiläums-Ehrenamtskarte NRW möchten das Land, die Kreise und Kommunen langjährig 
Engagierten Dank und eine besondere Würdigung zukommen lassen. 

Von der vorschlagenden Person auszufüllen 

Angaben zur Person der/des Engagierten 

Titel: ………………………………………………………………………………………………………….. 

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

Geburtsdatum:  ...................................................................................................................................... 

Straße: ............................................................................................................................................... ... 

Postleitzahl/Ort:  .................................................................................................................................... 

Telefon: ............................................................. E-Mail: .................................................................  
Geschlecht (optional)        Männlich  Weiblich  Divers

Dauer der ehrenamtlichen Arbeit 

Das ehrenamtliche Engagement besteht seit mindestens 25 Jahren. 

Einsatzort / Wohnort____________________________________________ (Name der Kommune) 

Tätigkeitsbereich / Engagementbereich 

 Feuerwehr/Rettungsdienste/Katastrophenschutz  Freizeit

 Gesundheit       Jugendarbeit       Justiz  Kindergarten/Schule

 Kirche  Kultur  Migration  Seniorenbereich

 Soziales  Sport  Umwelt  anderer Bereich / Sonstiges:

 anderer Bereich / Sonstiges:  ............................................................................................................  

Bitte beschreiben Sie kurz die ehrenamtliche/n Tätigkeit/en: 
 .......................................................................................................................................................  
 .......................................................................................................................................................  
 .......................................................................................................................................................  

Angaben zur ehrenamtlichen Tätigkeit  

Die o.g. Person ist / war ehrenamtlich engagiert bei (Organisation) 

 _______________________________________Zeitraum___________________________________

 _______________________________________Zeitraum___________________________________



 
 
 

 
 
 

Einwilligung zur Datenverarbeitung: 
Hiermit wird darüber informiert, dass ein Recht auf Auskunft (Art. 15 DS-GVO), Berichtigung (Art. 16 DS-GVO), Löschung (Art. 17 

DS-GVO) bzw. Einschränkung (Art. 18 DSGVO) der Verarbeitung, Widerspruch gegen die Verarbeitung (Art.21 DS-GVO) sowie 

Datenübertragbarkeit (Art. 20 DS-GVO) besteht. 

Zudem besteht das Recht, die Einwilligung im Sinne von Art. 6 Abs. 1 lit. a oder Art. 9 Abs. 2 lit. a DSGVO jederzeit zu widerrufen, 

ohne dass die Rechtmäßigkeit, der aufgrund der Einwilligung bis zum Widerruf erfolgten Verarbeitung berührt wird. 

Weiter besteht ein Beschwerderecht bei der Aufsichtsbehörde (Landesbeauftragte für Datenschutz und Informationsfreiheit 

Nordrhein-Westfalen, Postfach 20 04 44, 40102 Düsseldorf). 

Bei der vorliegenden Information handelt es sich um eine auf die allgemeinen Aufgabenbereiche abgestellten Vordruck. 

Ergänzungen und evtl. weitere Rechtsgrundlagen können auf der Internetseite des Kreises Düren unter kreis-dueren.de in der 

Rubrik „Datenschutz“ und unter engagiert-in-nrw.de/app-ehrenamtskarte-nrw-datenschutzerklaerung eingesehen werden. 

 

 

Die Einwilligung wird erteilt:  Ja        Nein 

...................................... .................................................................................................. 
Ort und Datum                                             Unterschrift  
 
 

Ich bestätige die Richtigkeit der Angaben  
Name der/des Vorschlagenden:  ..................................................................................................................  

 
...................................... .................................................................................................. 
Ort und Datum                                               Unterschrift der / des Vorschlagenden 
 

 
 

Bitte senden Sie diesen Vorschlag vollständig ausgefüllt und unterschrieben an folgende Adresse: 
 
 
Kreis Düren 

Kontakt- und Anlaufstelle „Dein Ehrenamt. MITWIRKUNG.“ 

Bismarckstraße 16 

52351 Düren 

Oder per E-Mail an ehrenamt@kreis-dueren.de 

 

Für weitere Fragen und Hinweise:  Telefon: 0 24 21.22-10 51 91 5 

 E-Mail:   ehrenamt@kreis-dueren.de 
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