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Bestätigung ehrenamtliche Tätigkeit 
 
Hiermit bestätige/-n ich/wir, dass 

Anrede  Herr   Frau 

Name  

Geburtsdatum  

Straße, Haus-Nr.  

PLZ, Ort  

 
bei uns 

Name des Vereins/ 
der Organisation/Einrichtung 

 

Straße, Haus-Nr.  

PLZ, Ort  

Name und Funktion des Unterzeichners  

 
von_______________ bis ________________ ehrenamtlich tätig war in folgender Funktion: 
       Datum (Tag/Monat/Jahr)    (Zutreffendes bitte ankreuzen) 

 

☐  Vorstandsmitglied eines eingetragenen Vereins  

(bitte Vereinsregisterauszug beilegen) 
 

☐  Ehrenamt mit Sonderaufgabe* 

in einem im Vereinsregister eingetragenem Verein oder 
in einer ortsansässigen öffentlich-rechtlichen Religionsgemeinschaft oder 
in einer ortsansässigen sozial-karitativen Organisation 
Art der Sonderaufgabe / Funktion: __________________________________ 

 

☐ Mitgliedschaft in einem Leitungsgremium einer ortsansässigen, öffentlich-

rechtlichen Religionsgemeinschaft (z. B. Kirchengemeinderat, Ältestenkreis, 
Jugendleiter) 
Art des Gremiums: _____________________________________ 
 

☐ Mitgliedschaft in der Vorstandschaft einer ortsansässigen, sozial-karitativen 

Organisation 
 

☐  Mitglied des Ortschafts- oder Gemeinderats in der Stadt Neuenstadt a. K. 

 
* als Sonderaufgabe gelten insbesondere leitende Funktionen und/oder arbeitsintensives 
Engagement (mind. 3 Wochenstunden). 
 
 
 
_____________________________ ________________________________ 
Ort, Datum      Stempel, Unterschrift 


