
Bescheinigung Ehrenamt / Antrag Ehrenamtsticket 

Ehrenamtlich Tätige können als Zeichen des Dankes und der Anerkennung für ihr intensives bürgerschaftliches 

Engagement unter bestimmten Voraussetzungen das Ehrenamtsticket der Stadt Geilenkirchen – 

(Deutschlandticket für ehrenamtlich Engagierte) im Rahmen des Stärkungspakt NRW 2023 erhalten. Hierzu 

benötigen sie eine Bescheinigung über ihr ehrenamtliches Engagement und müssen zur berechtigten 

Personengruppe für Maßnahmen aus dem Stärkungspaktpakets gehören.  

Hierzu gehören: 

 Menschen, die in Geilenkirchen wohnhaft sind und Sozialleistungen (Bürgergeld, Grundsicherung, 

Sozialhilfe, Asylbewerberleistungen, Wohngeld) beziehen (erforderlich sind ein gültiger 

Lichtbildausweis sowie ein aktueller Leistungsbescheid) 

 Studierende und Azubis mit BAföG- oder Berufsausbildungsbeihilfe (BAB) (erforderlich sind ein gültiger 

Lichtbildausweis sowie ein aktueller Leistungsbescheid) 

 Menschen aus einkommensarmen Haushalten mit besonderer Bedarfslage, die auf Grund ihrer 

individuellen Lebensumstände auf Hilfestellungen angewiesen und bedingt durch die erheblichen 

Preissteigerungen besonders betroffen sind (individuelle Begründung der „starken Partner“ 

erforderlich) 

Folgende Voraussetzungen müssen Antragstellende erfüllen: 

 Mindestens fünf Stunden ehrenamtliche Arbeit pro Woche (250 Stunden/Jahr) leisten 

 bereits mindestens ein Jahr ehrenamtlich tätig gewesen sein, 

 ehrenamtliche Arbeit ausschließlich für Dritte ohne Aufwandsentschädigung leisten, die über 

Erstattung von Kosten hinausgeht 

Sollten Sie Ihren durchschnittlich mindestens fünfstündigen zeitlichen Aufwand pro Woche bei mehr als einer 

Trägerorganisation leisten, füllen Sie bitte für jede Organisation ein eigenes Formular aus und reichen dieses 

ein. 

Ich beantrage das Ehrenamtsticket und mache dazu folgende Angaben: 

1. Angaben zur Person der/des Engagierten 

Familienname, Vorname 

      

Geburtsdatum 

      

 
Anschrift (Straße, Hausnummer, Postleitzahl, Ort)  

      

 

Telefon 

      

E-Mail-Adresse 

      

 

Ich bestätige, dass ich zur oben genannten berechtigten Personengruppe für Maßnahmen aus dem 

Stärkungspaktpaket gehöre. (Ein entsprechender Bescheid wird einem starken Partner vorgelegt). 

2. Zeitlicher Einsatz und Einsatzort in der ehrenamtlichen Arbeit 

Anzahl 

      Stunden durchschnittlich pro Woche.  



3. Einsatzgebiet in der ehrenamtlichen Arbeit (Bitte kreuzen Sie an, wo Ihre Arbeitsschwerpunkte liegen oder ergänzen 

Sie ggf.) 

 Freizeit   Gesundheit    Jugendarbeit 

 Justiz   Kindergarten/ Schule   Kirche 

 Kultur   Migration    Sport 

 Soziales   Umwelt 

 Feuerwehr/Rettungsdienste/Katastrophenschutz 

 anderer Bereich (Bitte beschreiben Sie kurz die Tätigkeit)  

      

 
4. Ich bestätige die Richtigkeit meiner Angaben unter den Punkten 1 bis 3: 

Ort, Datum 

      

Unterschrift des Antragstellenden 

      

 

 

 

5. Angaben zur Organisation, in der die ehrenamtliche Tätigkeit ausgeübt wird 

Organisationen müssen eine gemeinwohlorientierte Ausrichtung haben, ein eigener Rechtsstatus ist jedoch 

nicht erforderlich. Auch Angehörige freier Initiativen können das Ehrenamtsticket erhalten. 

Name der Organisation 

      

Verantwortliche Kontaktperson (Familienname, Vorname) 

      

 
Anschrift (Straße, Hausnummer, Postleitzahl, Ort)  

      

 

Telefon 

      

E-Mail-Adresse 

      

 

 

Wir bestätigen, dass (Familienname, Name des Ehrenamtlich Tätigen)       

mindestens       Stunden pro Woche und seit wenigstens einem Jahr ehrenamtlich tätig ist und keine 

Aufwandsentschädigung erhält, die über Auslagen für die Tätigkeit oder Erstattung von Kosten hinausgeht. 

 
Ort, Datum 

      

Unterschrift der verantwortlichen Kontaktperson und 

Stempel der Organisation 
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