
Bitte drucken Sie den Bewerbungsbogen aus und senden Sie ihn ausgefüllt bis zum 8. Juni 2017 
per Post an: oskar. Das Begegnungszentrum in der Gartenstadt Drewitz, Oskar-Meßter-Str. 4-6, 14480 Potsdam 
oder per Fax an: 0331 2019706 oder per Email an: info@oskar-drewitz.de.

Vorschlag zur Würdigung 
Ehrenamtspreis 2017

Angaben zu der von Ihnen vorgeschlagenen Person / zu dem von Ihnen vorgeschlagenen Projekt 

Name 

Anschrift 

Telefon 

E-Mail

Angaben zu den Leistungen der von Ihnen vorgeschlagenen Person / des von Ihnen vorgeschlagenen 

Projektes. Beschreiben Sie bitte die Art, den Umfang und die Ergebnisse der Leistungen:

Dauer des ehrenamtlichen Engagements / Dauer des Projektes 

Wie viele Menschen werden durch diese Tätigkeit erreicht? 

In welche der folgenden Kategorien würden Sie das ehrenamtliche Engagement der von Ihnen 
vorgeschlagenen Person / des von Ihnen vorgeschlagenen Projekts einordnen? Bitte kreuzen Sie an!
Mehrfachnennungen sind dabei möglich. Über die abschließende Einordnung des Vorschlags entscheidet 
die Jury. 

 Ehrenamtspreis für das Wirken gegen Hass und für Toleranz............................................

 Preis für das ehrenamtliche Engagement für die Entwicklung der Quartiere......................

 Preis für langjähriges Ehrenamt...........................................................................................

 Ehrenamtspreis für den Schutz und Erhalt der Natur...........................................................

 Preis der EWP für die Arbeit mit Kindern und Jugendlichen................................................

Formular drucken

Per E-Mail senden



Sollten andere Personengruppen erreicht werden, nennen Sie diese bitte! 

Wie viele Personen arbeiten im Projekt mit? 

Erfolgt das Engagement im Rahmen eines Vereins, einer Bürgerinitiative oder einer anderen Organisation? 

Bitte nennen Sie diese! 

Was ist das Besondere der Leistungen der / des von Ihnen vorgeschlagenen Person / Projektes? 

Wer kann Ihre Angaben bestätigen? Bitte nennen Sie Namen und Telefonnummer einer weiteren Person, 

die den Vorgeschlagenen und dessen Leistungen kennt.  

Name  

Anschrift 

Telefon 

E-Mail

Angaben zu Ihrer Person 

Ich versichere, alle Angaben wahrheitsgemäß und nach bestem Wissen und Gewissen gemacht zu haben.   

Ich erkenne die Teilnahmebedingungen des Potsdamer Ehrenamtspreises 2017 an.

*Ich versende das Bewerbungsformular direkt per E-Mail an info@oskar-drewitz.de und akzeptiere, dass mein

Formular auch ohne Unterschrift gültig ist.

Ort, Datum Unterschrift* 
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