
 

 

Vorschlagsbogen 
Ehrenamtspreis der Bürgerstiftung Bockenem 

 
Absender: 
 
Name:________________ _________ Vorname:_______________________________ 
 
 
Straße:________________________________________________________________ 
 
 
Wohnort:_______________________________________________________________ 
 
 
Tel.-Nr.:_________________________ E-Mail:_________________________________ 
 
 
Bürgerstiftung Bockenem/Ambergau 
c/o Stadt Bockenem 
Buchholzmarkt 1     Tel. 05067/242 - 211 
31167 Bockenem      kerstin.warnecke@bockenem.de 
 
 
 
Für den Ehrenamtspreis der Bürgerstiftung Bockenem schlage ich/ schlagen wir 
vor:  
 
Name:____________________________Vorname:___________________________ 
 
 
Straße:______________________________________________________________ 
 
 
Wohnort:_____________________________________________________________ 
 
 
Tel.:_______________________________E-Mail:____________________________ 
 
Begründung:__________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________ 
 
 
Hiermit bestätige ich/bestätigen wir, dass der/die Genannte seit dem 
____________________ ehrenamtlich und unentgeltlich tätig ist und die Kriterien für den 
Ehrenamtspreis erfüllt.  
 
 
 
_____________________        ________________________________________ 
Ort/Datum    Unterschrift (vorschlagende(r) Person/Verein)  

mailto:kerstin.warnecke@bockenem.de


 

 

 
Einwilligung zur Datenverarbeitung: 
 
Hiermit willige ich ein, dass meine personenbezogenen Daten zum Zweck des 
Auswahlverfahrens der Preistragenden und im Fall einer Auszeichnung zur Durchführung 
der Verleihung des Ehrenamtspreises des Bürgervereins Bockenem, einschließlich der 
Berichterstattung verarbeitet und gespeichert werden dürfen. 
 
 
 
 
 
 
 
_____________________         __________________________________ 
Ort, Datum    Unterschrift (vorschlagende(r) Person/Verein)  


