Heidenroder Jugend — Ehrenamtspreis

Bitte bis spatestens 15. Mai 2026 senden an:

Gemeindevorstand

der Gemeinde Heidenrod
z. Hd. Frau Burggraef
Rathausstrale 9

65321 Heidenrod

Oder per Fax an: 06120/79-55

Hiermit schlage ich

(bitte gut leserlich in Druckbuchstaben ausfillen fiir eventuelle Riickfragen)

Name, Vorname
Institution

Adresse

Telefon/Handy
e-mail

die auf der Ruckseite aufgefuhrte Person / Gruppe fur den Heidenroder
Jugendehrenamtspreis vor.
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Unterschrift der vorschlagenden Person




Vorschlag fur den Jugendehrenamtspreis:

(Bitte gut leserlich in Druckbuchstaben ausfiillen / pro Person bzw. Gruppe bitte ein
Formular ausftillen)

Name der Person bzw. Personen/ 1) e

Gruppe/Verein/Initiative )
K T

(ftir weitere Personen bitte Liste B )

anhéngen) 5)

Alter (Geburtsdatum) 1) e
2 )
K T
O
S)

StralRe/PLZ/Wohnort (Ortsteil) 1) e
2 )
K T
O
S)

Ansprechpartner (bei Gruppen/ Vereinen

Telefon/Handy

Email (Vom Ansprechpartner d. Gruppe)

Beschreibung des Ehrenamts:

Das Ehrenamt wird seit............coooiiiiiii ausgefuhrt

mit folgendem Zeitaufwand: wochentlich ............ Std. / monatlich ............... Std.




