
Verpflichtungserklärung  
 

gemäß der 
 „Richtlinie zur Vergabe der Ehrenamtskarte 

in der Stadt Brandenburg an der Havel“ 
 

(zur Rückgabe an das Freiwilligenzentrum) 
 
 

1. Angaben zur Organisation in welcher der / die Ehrenamtliche tätig ist 
 
Name der Organisation  
 
Straße / Hausnummer 
 
Postleitzahl / Ort                                                              
 
Verantwortliche Kontaktperson           Frau / Herr 
 
Telefon tagsüber                              Telefax                             
 
e-Mail 
      
 
2. Erklärung des Vereins / der Organisation 
 
Hiermit erkläre ich, dass ich die „Richtlinie zur Vergabe der Ehrenamtskarte der Stadt 
Brandenburg an der Havel“ zur Kenntnis genommen habe und erkenne sie in allen 
Einzelheiten an. Insbesondere werde ich dafür Sorge tragen, dass 

 
- die Ehrenamtskarte gemäß der Richtlinie in eigener Verantwortung nur an 

ehrenamtlich Engagierte ausgegeben wird, die in meiner Organisation tätig 
sind 

 
- nur durch mich befugte und über das Verfahren informierte Personen die 

Ausgabe der  Ehrenamtskarte durchführen dürfen 
 

- auf die Einhaltung der Voraussetzungen zur Erteilung der Ehrenamtskarte 
strengstens geachtet wird 

 
- das in der o.g. Richtlinie beschriebene Verfahren beachtet wird und die 

Datenübermittlung an das Freiwilligenzentrum unverzüglich und lückenlos 
sichergestellt ist. 

 
 
............................................................. 
Ort, Datum Stempel 
 
 
.................................................................................................. 
rechtsverbindliche Unterschrift des Vereins / der Organisation 



Hinweis zur Verpflichtungserklärung 
 
Die Vereine/Organisationen erklären mit dieser Verpflichtungserklärung ihre 
Bereitschaft, die Vergabe der Ehrenamtskarte an Personen durchzuführen, die in 
ihrem Verein / ihrer Organisation die Voraussetzungen dafür erfüllen und lassen sich 
zu diesem Zweck im Freiwilligenzentrum Brandenburg registrieren.    
 
Hierzu: 
 

- füllen sie die Verpflichtungserklärung aus 
- senden sie die ausgefüllte und rechtsverbindlich unterschriebene 

Verpflichtungserklärung an: 
 
Caritasverband für das Erzbistum Berlin e.V. 
Freiwilligenzentrum  
Neustädtische Heidestraße 24 
14776 Brandenburg an der Havel 
 
Telefon: 03381 / 20 99 334 
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