
                        
 
Vorschlag für die Ehrung am Tag des Ehrenamts  
(Bitte in Druckbuchstaben ausfüllen!) 
 

Erklärung: 
Alljährlich sollen entsprechend dem Beschluss des Rates der Stadt Eschweiler besonders 
verdiente Mitbürgerinnen und Mitbürger für außergewöhnliches Engagement im Ehrenamt 
am Tag des Ehrenamts ausgezeichnet werden. 
 
Auch wenn den Mitgliedern des Rates und der Ausschüsse sowie den Mitarbeitern der Ver-
waltung viele ehrenamtlich engagierte Personen bekannt sind, gibt es dennoch viele, die im 
Verborgenen tätig sind. Benannt werden können Einzelpersonen als auch Gruppen, deren 
außerberuflicher freiwilliger Einsatz in besonderer Weise Lob und Anerkennung verdient. 
 
Ich habe einen Vorschlag für den Tag des Ehrenamts und übersenden Ihnen dazu  
folgende Angaben (1.-3.):  
 
1. Angaben zur Person des Vorschlägers:  

 
Familienname:.................................................... Vorname:..................................................  

Straße:.................................................................................................................................. 

Postleizahl/Ort:……………………………………………………………………………………..  
Telefon  tagsüber:................................................E-Mail:…………………………………….  
 

2. Angaben zur Person des zu Ehrenden: 
 

Familienname:.................................................... Vorname:..................................................  

Geburtsdatum:……………………………………………………………………………………... 

Straße:.................................................................................................................................. 

Postleizahl/Ort:……………………………………………………………………………………..  
Telefon  tagsüber:................................................E-Mail:……………………………………. 
 
 

3. Beschreibung der ehrenamtlichen Tätigkeit:  

  
Bitte kreuzen Sie an, wo die Arbeitsschwerpunkte liegen oder ergänzen Sie gegebenen-
falls:  
 
Freizeit Gesundheit Jugendarbeit Justiz Kindergarten/Schule  
Kirche  Kultur Migration Sport Soziales Umwelt 
Feuerwehr/Rettungsdienste/Katastrophenschutz  
anderer Bereich:  
 
……………………………………………………………………………………………………… 
 
 
 



Bitte beschreiben Sie kurz die ehrenamtliche Tätigkeit in diesem Bereich:  
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.......................................................................................
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.......................................................................................
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.......................................................................................
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.......................................................................................

....................................................................................... 
 
 
Ich bestätige die Richtigkeit der Angaben unter 1.-3.:  
 
Ort, Datum und Unterschrift 

                  

 

. ……………………………………………………..…….……….                       

                                                   (Unterschrift des Vorschlägers) 

 
Bitte senden Sie das Vorschlagsformular vollständig ausgefüllt an folgende Adresse:  
 
Stadt Eschweiler  

410 / Sport, Kultur und Musikschule 
z.H. Frau Nicóle Wilde 
Johannes-Rau-Platz 1  
52249 Eschweiler  
 
Für weitere Fragen und Hinweise: Telefon: 02403/71-221 
E-Mail: nicole.wilde@eschweiler.de 


