
Antrag für die Ehrenamtskarte 

Bitte in Druckbuchstaben ausfüllen! 

Folgende Voraussetzungen müssen Antragstellende erfüllen: 
- Mindestens vier Stunden ehrenamtliche Arbeit pro Woche oder 200 Stunden im Jahr leisten,
- bereits mindestens ein Jahr ehrenamtlich tätig gewesen sein,
- das Ehrenamt in Münster oder mit einem Münsterbezug ausüben.

Ehrenamtliche dürfen eine Aufwandsentschädigung erhalten, soweit diese den steuerlichen Freibetrag der 
Ehrenamtspauschale (960 EUR) bzw. der Übungsleiterpauschale (3.300 EUR) nicht übersteigt.

Lassen Sie sich Ihren zeitlichen Aufwand auf der Rückseite bestätigen. Sollten Sie die vorausgesetzten Stunden bei 
mehr als einer Trägerorganisation leisten, füllen Sie bitte für jede Organisation ein eigenes Anmeldeformular aus und 
reichen Sie alle Bewerbungsformulare zusammen ein. 

Ich beantrage die Ehrenamtskarte und mache dazu folgende Angaben (1. - 3.): 

1. Angaben zur Person der/des Engagierten

Frau Herr Divers keine Anrede 

Titel:  .....................................................  

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

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

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

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

Telefon: .................................................. E-Mail: ...............................................................  

2. Zeitlicher Einsatz und Einsatzort in der ehrenamtlichen Arbeit

(Bitte beachten Sie, dass wir Ihren Antrag ohne Angaben zum durchschnittlichen Zeitaufwand nicht bearbeiten können.) Bitte 

kreuzen Sie an, wie viele Stunden Sie durchschnittlich pro Woche für Ihre ehrenamtliche Tätigkeit 

aufwenden:

4 Stunden 5 - 10 Stunden 11 - 15 Stunden Mehr als 15 Stunden

Der Einsatzort befindet sich in Münster oder das Engagement hat einen Münsterbezug. Ich bin in die-

sem Umfang seit mindestens einem Jahr tätig.

3. Einsatzgebiete in der ehrenamtlichen Arbeit

Bitte kreuzen Sie an, wo Ihre Arbeitsschwerpunkte liegen oder ergänzen Sie gegebenenfalls:

Feuerwehr/Rettungsdienste/Katastrophenschutz 
Freizeit Gesundheit Jugendarbeit Justiz 
Kindergarten/Schule Kirche  Kultur Migration 
Seniorenbereich Soziales Sport Umwelt 
anderer Bereich/Sonstiges:  ....................................................................................  

Ich bestätige die Richtigkeit der Angaben unter 1. – 3.: 

...................................... ................................................................................ 
Ort und Datum Unterschrift der antragstellenden Person 



BESTÄTIGUNG der Angaben durch die Organisation, in der das Ehrenamt ausgeübt wird 

Organisationen müssen eine gemeinwohlorientierte Ausrichtung haben, ein eigener Rechtsstatus ist nicht erforderlich. 
Auch Angehörige freier Initiativen können sich um die Ehrenamtskarte bewerben. 

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

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

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

Verantwortliche Kontaktperson: ………………………………………………………….......…………….. 

Telefon:  .............................................................. ............................................................................ 

E-Mail:  ............................................................................................................................... ………. 

Die unter 1. bis 3. gemachten Angaben werden bestätigt. 

(Bitte beachten Sie, dass die Unterschriften nicht vom Antragsteller/der Antragstellerin selbst geleistet werden dürfen.) 

 ............................................................  Ggf. Stempel der Organisation: 
Ort und Datum 

……………………………………………………….. .................................................................  
Unterschrift der für den/die Antragstellende/n zuständigen Kontaktperson bzw. der für die Organisation 

vertretungsberechtigten Person. 

Bitte senden Sie diesen Antrag vollständig ausge-
füllt binnen eines Monats an folgende Adresse: 

Stadt Münster 
Amt für Bürger- und Ratsservice 
48127 Münster 
ehrenamtskarte@stadt-muenster.de 
Fax: 0251 492-7722 

Sie können den Antrag auch in einem der Bürger-
büros der Stadt Münster abgeben.  
Für weitere Fragen und Hinweise:  

FreiwilligenAgentur Münster 
Andrea Geistert-Krol 
freiwilligenagentur@stadt-muenster.de 
Tel.: 0251 492-5970 

Informationen zur Datenverarbeitung: 

Die Verarbeitung der oben angegebenen personenbezogenen Daten dient der Bearbeitung des Antrags auf die 
Ehrenamtskarte NRW, also der Wahrnehmung einer im öffentlichen Interesse liegenden Aufgabe und erfolgt ge-
mäß Artikel 6 Abs. 1 Buchstabe e, Abs. 3 der Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO) in Verbindung mit § 3 Ab-
satz 1 Datenschutzgesetz des Landes Nordrhein-Westfalen. Die Verarbeitung der personenbezogenen Daten der 
Antragstellenden sowie der Kontaktpersonen der ehrenamtlichen Organisationen geschieht unter Beachtung der 
geltenden datenschutzrechtlichen Vorschriften. Nach der Antragstellung auf dem vorliegenden Formular in Papier-
form können die angegebenen Daten (entsprechend einer Antragstellung in der App „Ehrenamtskarte NRW“) im 
Rahmen der weiteren Antragsbearbeitung und Verwaltung der ausgestellten Ehrenamtskarte auch elektronisch ge-
speichert und verarbeitet werden. Weitere Informationen nach Art. 13 und 14 DSGVO zur Verarbeitung personen-
bezogener Daten durch die Staatskanzlei des Landes Nordrhein-Westfalen im Zusammenhang mit der App „Eh-
renamtskarte NRW“ (auch abrufbar unter https://www.engagiert-in-nrw.de/app-ehrenamtskarte-nrw-datenschutzer-
klaerung) sowie die Datenschutzerklärung der für Sie zuständigen Kommune erhalten Sie im Anhang. 

Mit der Unterzeichnung erklären Sie, dass Sie diese zur Kenntnis genommen haben. 

Antragstellende/r: 

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

Verantwortliche Kontaktperson: 

………………………………………………………… 

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



 
 
Information nach Artikel 13 EU-Datenschutz-Grundverordnung (EU-DSGVO) 
 
(Erhebung personenbezogener Daten bei der betroffenen Person) 
 

1. Bezeichnung der Datenverarbeitung Ehrenamtskarte, Jubiläums-Ehrenamtskarte 
und Vorschlag zur Jubiläums-Ehrenamtskarte 
 

Art. 13 Abs. 1 DSGVO 
 

 

2. Verantwortlich Stadt Münster 
Amt für Bürger- und Ratsservice 
48127 Münster 
ehrenamtskarte@stadt-muenster.de 
 
Stadt Münster 
FreiwilligenAgentur Münster 
Gasselstiege 13 
48159 Münster 
freiwilligenagentur@stadt-muenster.de 
 

3. ggf. Vertretung 
 

 

4. Datenschutzbeauftragte/r Stadt Münster 
Datenschutzbeauftragte 
48127 Münster 
datenschutz@stadt-muenster.de 
 

5. Zweck/e der Datenverarbeitung Erstellung einer Ehrenamtskarte 
 

6. Rechtsgrundlage Einwilligung nach § 6 DSGVO 
 

Art. 13 Abs. 2 DSGVO 
 

 

8. Dauer der Speicherung Für die Dauer der Zugehörigkeit zum oben ge-
nannten Personenkreis 
 

9. Rechte der Betroffenen Betroffene Personen haben insbes. folgende 
Rechte, wenn die rechtlichen Voraussetzun-
gen erfüllt sind: 

 Art. 15: Recht auf Auskunft über die verar-
beiteten personenbezogenen Daten 

 Art. 16: Recht auf Berichtigung unrichtiger 
Daten 

 Art. 17: Recht auf Löschung (Vergessen-
werden) 

 Art. 18: Recht auf Einschränkung der Da-
tenverarbeitung 

 Art. 20: Recht auf Datenübertragbarkeit 

 Art. 21: Recht auf Widerspruch gegen die 
Datenverarbeitung 

 Art. 77: Recht auf Beschwerde bei der Auf-
sichtsbehörde: 
 

Landesbeauftragte für Datenschutz und Infor-
mationsfreiheit 
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