WAIBLINGER
STADTPASS
EHRENAMT

A

WAIBLINGEN
ENGAGIERT

Engagieren Sie sich EHRENAMTLICH oder sind Sie
BURGERSCHAFTLICH in einem zeitlich befristeten Projekt tatig?
Oder PFLEGEN sie ein Familienmitglied zu Hause?

— DANN BEANTRAGEN SIE DOCH DEN
WAIBLINGER STADTPASS EHRENAMT

Voraussetzung ist lhr ENGAGEMENT in Waiblingen

in den Bereichen Soziales, Kultur, ﬁkologie, Gesundheit, Sport oder Kirche
¢ seit mindestens 1 Jahr

e mit mindestens 4 Stunden wachentlich oder 200 Stunden/Jahr

FUR BURGERSCHAFTLICHES ENGAGEMENT

WIRD VON DER STADT WAIBLINGEN AUSGEFULLT:

Passnummer:
Datum:
. y
Gultig bis:
Ausgestellt von: . M
WAIBLINGEN
Detailinformationen tber Voraussetzungen / Gultigkeit / Verglnstigungen ENGAGIERT

finden Sie auch unter: www.waiblingen.de
- .Stadtpass EHRENAMT" als Suchwort eingeben.




HERZLICHEN DANK FUR IHR ENGAGEMENT

Mit Threm STADTPASS EHRENAMT kdnnen Sie diese Verglnstigungen in Waiblingen in An-
spruch nehmen: ermé&Bigter Eintritt in die Hallen- und Freib&der (auch fur Saison- und Zehner-
karten etc.), ermaBigter Preis bei kulturellen Veranstaltungen der Stadt Waiblingen, ermaBigter
Eintritt in die Galerie Stihl Waiblingen, Erlass der Jahresgebtihr fir die Nutzung der Stadtbiicherei.
Die Dauer der Gultigkeit des Stadtpasses ist auf dem Stadtpass vermerkt, er kann nach Ablauf
erneut beantragt werden. Der STADTPASS EHRENAMT ist nicht Ubertragbar.

Bitte lassen Sie sich InrEngagementvon dem Verein oder der Organisation, in der Sie tatig sind, bestatigen.
Das Engagement kann sich auch aus mehreren Einsatzstellen ergeben.

Reichen Sie den Antrag und die Bestatigung im Rathaus bei der Geschaftsstelle Waiblingen ENGAGIERT ein
(dort kénnen Sie auch weitere Informationen einholen) und vergessen Sie nicht, Ihr Passbild beizufigen.

Stadt Waiblingen, Geschaftsstelle Waiblingen ENGAGIERT
Kurze StraBe 33 (Ebene 1, Raum 114), 71332 Waiblingen
Tel.: 07151/ 5001-2321, E-Mail: engagiert@waiblingen.de

ANTRAGSTELLER/-IN Ich bin

|:| Aktive/-r in einem Waiblinger Verein, einer Einrich-

Name tung, Organisation oder einer Selbsthilfegruppe aus
dem sozialen, kulturellen, okologischen, gesundheit-
Vorname lichen, sportlichen oder kirchlichen Bereich.
Telefon |:| pflegende/-r Angehérige/-r.
Den Bescheid der Pflegekasse bzw. der Hausé&rztin/
StraBe des Hausarztes lege ich bei.
PLZ, Ort |:| in einem einmaligen, gemeinnttzigen Projekt tatig
mit einem Zeitaufwand von mindestens 200 Stunden.
Ich lege dem Antrag ein Passfoto oder ein anderes Dazu lege ich Dokumente, Fotos, Presseberichte, etc. bei.

gleichwertiges Foto (3,5 x 2,5 cm] bei.

|:| Mitglied eines vom Gemeinderat berufenen biirger-
schaftlichen Gremiums.

MEIN ENGAGEMENT BESTATIGT MIR: Frau / Herr .
ist bei uns seit mindestens einem Jahr mit vier
Stunden wochentlich ehrenamtlich engagiert und
Name des Vereins, der Engagementgruppe, der/s Hausarztin/-arztes erfullt dabei folgende Aufgaben:

Anschrift des Vereins, der Engagementgruppe, der/s Hausarztin/-arztes

Ort, Datum

Unterschrift + Stempel
Vorstand, Verantwortliche/r bzw. Arztin/Arzt




