
Stadt Eberswalde
Referent für Bürgerkontakt und Vereinsleben
Breite Str. 41-44
16225 Eberswalde

oder an: f.roedl@eberswalde.de

Anlage 1 der Richtlinie zur Anerkennung des bürgerschaftlichen Engagements der Stadt Eberswalde

Bescheinigung über Bürgerschaftliches Engagement
(Tätigkeitsnachweis)

Angaben zur Organisation/des Vereins/der Initiative etc.

Name:  ___________________________________________________________

Anschrift: ___________________________________________________________

Hauptaufgaben:

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

Angaben zur oder zum Freiwilligen

Name, Vorname:    ____________________________________________________

Straße/ PLZ/ Ort:     ____________________________________________________

Ggf. GdB (mind. 30%): ____________________________________________________

Seit wann in der Organisation/dem Verein/der Initiative etc. tätig: ___________________

Durchschnittlicher Zeitaufwand (Stunden/Monat):  _______________________________

Durchschnittlich ____ Tage im Monat in der Organisation/dem Verein/der Initiative etc. tätig.

Funktion: ______________________________________________________________

Beschreibung der schwerpunktmäßigen Tätigkeit und Aufgaben:
_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________
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Wirkung und Mehrwert der freiwilligen Tätigkeit der oder des o. g. Freiwilligen:

_______________________________________________________________________

______________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

Ort / Datum Unterschrift (Funktion des Unterzeichners) / Siegel der Einsatzstelle*

______________________________________________________________________
*Wir bestätigen, dass die/der o.g. Freiwillige für die freiwillige Tätigkeit keine oder max. eine
Aufwandsentschädigung/Ehrenamtspauschale/Übungsleiterpauschale erhält (im Rahmen der steuerlichen
Freigrenzen) und dass die Tätigkeiten gemeinwesenorientiert sind, d.h. sie unterstützen die einer Gemeinde gemäß
§ 2 Abs. 1 und 2 der Kommunalverfassung des Landes Brandenburg obliegenden und in bürgerschaftlicher
Selbstverwaltung zum gemeinsamen Wohl aller Einwohner:innen zu erfüllenden Aufgaben.

Bei der Beantragung des Mobilitätszuschusses bzw. der Förderung von Weiterbildung
und Schulung bitte die Bankverbindung angeben.
(von dem oder der Antragsteller:in auszufüllen)

Kontoinhaber:in ______________________________________________________

IBAN ______________________________________________________

Bankinstitut ______________________________________________________

Hinweis zur Verarbeitung von personenbezogenen Daten

Beim Referent für Bürgerkontakt und Vereinsleben sind folgende Informationen einzusehen:

1. Allgemeine Information zur Verarbeitung personenbezogener Daten durch die Stadt Eberswalde gemäß Art. 12
bis 22 und 34 der Europäischen Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO)

2. Ergänzende Information zur Verarbeitungstätigkeit Richtlinie zur Anerkennung des Bürgerschaftlichen
Engagements der Stadt Eberswalde
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