
 
 
 
 
 
 

 
 

Antrag zur Vergabe der Ehrenamtskarte 
 
 
 
Kreisverwaltung des         
Westerwaldkreises  
Referat Z-01 
Peter-Altmeier-Platz 1 
56410 Montabaur 
 
 
Die Einführung der Ehrenamtskarte im Westerwaldkreis dient der Förderung des ehrenamtli-
chen Engagements in unserem Landkreis. Ehrenamt in diesem Sinne ist eine Tätigkeit, die 
einen gemeinwohlorientierten Charakter aufweist und über Familienarbeit und Nachbar-
schaftshilfe hinausgeht. Mit der Ehrenamtskarte soll überdurchschnittliches ehrenamtliches 
Engagement belohnt und durch die Möglichkeit der Inanspruchnahme von Vergünstigungen 
öffentlicher und privater Anbieter unterstützt werden.  
 

Folgende Voraussetzungen müssen erfüllt sein:  
 

• Der/die Antragssteller/in muss das 16. Lebensjahr vollendet haben. 
• Die ehrenamtliche Tätigkeit darf nicht mit mehr als 2 € pro Stunde abgegolten wer-

den. 
• Die Jahresarbeitszeit, die für die ehrenamtliche Tätigkeit eingebracht wird, muss min-

destens 150 Stunden pro Jahr (ca. 3 Stunden pro Woche) betragen. 
• Die ehrenamtliche Tätigkeit muss seit mindestens einem Jahr vor Beantragung aus-

geübt werden. 
• Der/die Antragssteller/in muss seinen/ihren Hauptwohnsitz innerhalb des Wester-

waldkreises haben. 
• Ein Rechtsanspruch auf die Vergabe der Ehrenamtskarte besteht nicht. 

 

Bitte füllen Sie das Formular vollständig aus und senden es an die oben stehende Ad-
resse. 
 

1. Angaben zur Person der/des Ehrenamtlichen (Bitte in Druckbuchstaben ausfüllen) 

____________________, ____________    ____________________     
              (Ort)     (Datum)     (Unterschrift) 

Erstantrag

Folgeantrag



 
2. Einsatzgebiet in der ehrenamtlichen Arbeit 
 
Bitte kreuzen Sie die Bereiche an, in denen Ihre Arbeitsschwerpunkte liegen oder ergänzen 
Sie gegebenenfalls:  
 

3. Datenschutz  
 
Ich bin damit einverstanden, dass bei der Kreisverwaltung des Westerwaldkreises meine 
Angaben zur Person ausschließlich zum Zweck der Information im Zusammenhang mit der 
Ehrenamtskarte gespeichert werden. Diese Erklärung kann jederzeit gegenüber der Kreis-
verwaltung des Westerwaldkreises widerrufen werden. Eine Datenweitergabe an Dritte er-
folgt nicht.  
 
____________________, ____________    ____________________     
              (Ort)     (Datum)     (Unterschrift) 
 
 
4. Angaben zur Organisation, in der die/der Antragssteller/in tätig ist  

 
Wir bestätigen, dass der/die Antragssteller/in mindestens 150 Stunden jährlich und länger als 
ein Jahr ehrenamtlich für unsere Organisation tätig ist. Die ehrenamtliche Arbeit wird nicht 
mit mehr als zwei Euro pro Stunde abgegolten. 
 
 
____________________, ____________    ____________________                
              (Ort)     (Datum)         (Unterschrift/Stempel) 
 
 
 
 

Für weitere Fragen stehen Ihnen 
Frau Alexandra Marzi (02602/124 384 oder Alexandra.Marzi@westerwaldkreis.de) und 

Herr Tobias Haubrich (02602/124 496 oder Tobias.Haubrich@westerwaldkreis.de) zur Verfügung. 
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