
Nachweis über ehrenamtliche Tätigkeit 
 
Hiermit bestätigen wir, dass 
 
Name  
 
Anschrift 

sein / ihr ehrenamtliches Engagement in folgender Einrichtung / Organisation ausgeübt hat 
 
Name der Organisation / Gemeinde / Einrichtung 
 

 
 

 
 

  
     

 
     

 
 

  

Anschrift

Zeitraum der ehrenamtlichen Tätigkeit

☐  seit dem
☐  vom  bis

Zeitlicher Umfang der Tätigkeit  Stunden / Woche (ca.)

Funktion / Tätigkeit

Kurzbeschreibung der Ziele, Aufgaben und Schwerpunkte der Organisation / Einrichtung 
  
 
  
Kurzbeschreibung des Tätigkeitsbereichs 
  
 
  
Fähigkeiten und erworbene Kompetenzen 
(z. B. Teamarbeit, Organisation, Verantwortung, interkulturelle Kompetenzen etc.) 
 
 
  
  
Leitungsfunktion übernommen? 
☐ Ja  ☐ Nein 
 
Wurde eine Aufwandsentschädigung gezahlt? 
☐ Ja  ☐ Nein 
 
 

 
Datum   Name       Unterschrift mit Stempel 
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