
 
 

Mach Mit! Ehrenamt ist Wichtig! 

Bestätigung: Ausübung eines Ehrenamtes im Schuljahr 2024/25 
 

 

Vorname und Name der ehrenamtlich tätigen Person: 

___________________________________________________________________________________ 

 

Bezeichnung des Ehrenamtes:  

____________________________________________________________________________________ 

 

 

Name der Institution/ des Vereins/ der Schule, wo das Ehrenamt ausgeführt wird: 

 

____________________________________________________________________________________ 

 

 

 

Ort, Datum       Unterschrift und Stempel Institution 

 

__________________________________   _______________________________ 

 


