Antragsteller (Anschrift Verband, Verein, Institution) Aktenzeichen (falls bekannt)

Eingangsvermerk der Behorde

Vereinsvorsitzender:

E-Mail:

Telefon tagstiiber:

per E-Mail an presse@kreis-eic.de

| Eingangsdatum, Handzeichen

Antrag

Landkreis Eichsfeld auf Zuwendung fur die Férderung des

Buro der Land_rétin
Gremien und Offentlichkeitsarbeit
Friedensplatz 8

Ehrenamtes nach den Vergabegrund-
satzen der Thiringer Ehrenamtsstif-

37308 Heilbad Heiligenstadt tung

Datum:

Der Landkreis Eichsfeld fordert das ehrenamtliche gemeinniitzige Engagement seiner Biirgerinnen und Biirger nach MaBgabe der Vergabe-
grundsatze fir die Forderung des Ehrenamtes und Bereitstellung der Mittel durch die Thiiringer Ehrenamtsstiftung.

Die Fordermittel werden zweckgebunden bereitgestellt und sind ausschlieBlich dazu bestimmt

besondere MaBnahmen zu finanzieren, um Menschen fiir das Ehrenamt zu gewinnen und zu motivieren, bei der Ausiibung des Eh-
renamtes zu unterstiitzen und diese dauerhaft zu sichern,

Veranstaltungen durchzufiihren, auf denen Personen oder Personengruppen, die ehrenamtliche Tatigkeiten verrichten, 6ffentlich
ausgezeichnet werden,

individuelle Wiirdigungen ehrenamtlich Tatiger, z. B. durch Ehrungen und Preise vorzunehmen,

Offentlichkeitsarbeit zur Férderung von ehrenamtlicher Tatigkeit zu unterstiitzen,

ehrenamtlich Tatigen Aus-, Fort- und Weiterbildungen, die ihrer ehrenamtlichen Tatigkeit von Nutzen sind, anzubieten,

die Entwicklung und die Betreuung von Vernetzungsprojekten von Tragern gemeinniitziger ehrenamtlicher Tatigkeit sowie Modell-
projekte zu fordern,

das ehrenamtliche Engagement &lterer Arbeitsloser zu honorieren

sowie neue Formen des Ehrenamtes zu fordern.

Kurze Beschreibung der MaBnahme bzw. ehrenamtlichen Tatigkeit

Anzahl bzw. Namen (nur bei Aufwandsentschadigungszahlung) der aktiv tétigen Ehrenamtlichen (gdf. Riickseite benutzen):

Forderzeitraum: vom bis

[ ] Die ehrenamtliche Tétigkeit ist unentgeltlich und gemeinniitzig. (sitte ankreuzent)

Bankverbindung
Kontoinhaber:

IBAN: BIC:

Bankinstitut:

Bestatigung
Hiermit wird die Richtigkeit obiger Angaben bestatigt.

Datum, Name, Unterschrift des Vereinsvorsitzenden (rechtlicher Vertreter) (Stempel)
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