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BESCHEINIGUNG ÜBER EHRENAMTLICHE TÄTIGKEIT 

 ..............................................................................................................................................................................................................  
 Vorname/Name     

 .........................................................................................................   
 Geburtsdatum    

 ..............................................................................................................................................................................................................  
 Straße/Hsnr.     

 ..............................................................................................................................................................................................................  
 PLZ/Ort 

 
hat sich von  ..................................................................  bis ...................................................................  bei uns engagiert. 
 
 
Kirchengemeinde/Einrichtung:  ..................................................................................................................................................  
 
 
Funktion bzw. Aufgabenbereich/e:   ..........................................................................................................................................  
  
 ..............................................................................................................................................................................................................  
 
 ..............................................................................................................................................................................................................  
 
 ..............................................................................................................................................................................................................  
 
 ..............................................................................................................................................................................................................  
 
Zeitlicher Umfang: 
 
 .........................................................................................................   ..............................................................................................  
 Stunden pro Woche/Monat  bzw. Stunden gesamt    

 
Erworbene Qualifikation:   ............................................................................................................................................................  
 
 
 
 
 ........................................................................................   ............................................................................................................  
 Ort, Datum   Unterschrift und Stempel   
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