Verldngerungsantrag fur die Vergabe
der Bayerischen ‘
AN\ Ehrenamtskarte - BLAU "

= .
I O L Bayerische

Ehrenamiskarte i !:.

WO R Telefon: 08041 505-307 L A -

AN\ Telefax: 08041 505-290 Baerische . .
E-Mail: ehrenamtsbuero@Ilra-toelz.de EBtenam gy
Internet: www.engagementkompass.net ...,
Anschrift: Landratsamt Bad Tolz-Wolfratshausen

Professor-Max-Lange-Platz 1, 83646 Bad Tolz

Verlangerungsantrag fur Feuerwehrdienstleistende/Rettungsdienstleistende

Sehr geehrte Damen und Herren,
ich bitte um Verlangerung der Bayerischen Ehrenamtskarten. Hierzu Ubersende ich Ihnen beiliegend die
Unterlagen, welche von den darin genannten Feuerwehrdienstleistenden unterschrieben wurde.
Ich bestéatige,
[ dass alle aufgelisteten Personen mind. 16 Jahre alt,

[ aktives Feuerwehrmitglied/Rettungsdienstmitglied sind,

[ die Truppmann-Ausbildung/Grundausbildung bzw. mindestens ein Basis-Modul der Modularen
Trupppannausbildung abgeschlossen haben.

Datum Name & Funktion (z.B. Kommandant*in der Feuerwehr)
Adresse (StralRe, Hausnr., PLZ, Ort) Telefonnummer
Unterschrift

Die Ehrenamtskarte ist ein Zeichen des Dankes und der Anerkennung fir langjahriges und
intensives Burgerschaftliches Engagement. Die Karteninhaber*innen erhalten damit
Ermé&Rigungen und verglinstigten Eintritt in viele &ffentliche und private Einrichtungen, zu
Veranstaltungen unterschiedlicher Art. Die Akzeptanzstellen werden im Internet
verdffentlicht. Die Ehrenamtskarte konnen ehrenamtlich Tatige, Vereine und andere
Organisationen beantragen. Folgende Voraussetzungen miissen Antragsteller*innen

erflllen:
Landratsamt Bad To6lz- o Mindestalter von 16 Jahren,
Wolfratshausen o aktives Feuerwehrmitglied oder Rettungsdienstmitglied,
. e abgeschlossene Truppmann-Ausbildung,
Ehrenamtsbiiro « wohnen im Landkreis Bad T6lz-Wolfratshausen,

erhalten keine Aufwandsentschadigung, die uber einen Auslagenersatz hinausgeht.

Prof.-Max-Lange-Platz 1
L Die Ehrenamtskarte hat eine Gliltigkeitsdauer von 3 Jahren und ist nur in Verbindung mit
83646 Bad TOlZ der Vorlage eines giltigen Personalausweises/Reisepasses gultig. Nach Ende der
Glltigkeitsdauer ist die Ehrenamtskarte neu zu beantragen, eine automatische
Verlangerung erfolgt nicht.


mailto:ehrenamtsbuero@lra-toelz.de

Teilnahmebedingungen Bayerische Ehrenamtskarte

nachfolgend ,Ehrenamtskarte* genannt
Rechte und Pflichten der Ehrenamtskarteninhaber*innen

Landkreis Bad Tolz-Wolfratshausen
Professor-Max-Lange-Platz 1
83646 Bad Tolz

Telefax: 08041 505-290

E-Mail: ehrenamtsbuero@Ira-toelz.de

nachfolgend ,Landkreis“ genannt

Gultig ab: 14.05.2021
Versionsstand: 06
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Rechte und Pflichten der Ehrenamtskarteninhaber*innen

. Der ,Landkreis” ist Herausgeber der ,Ehrenamtskarte“, gegen deren Vorlage dem

Karteninhaber*in von den Akzeptanzstellen ein Preisvorteil (Bar-Rabatt oder Zugabe)
gewahrt wird. Durch Antragsstellung auf Erwerb der ,Ehrenamtskarte” erklart der
Karteninhaber*in sein/ihr Einverstandnis mit den nachfolgenden
Teilnahmebedingungen.

Die ,Ehrenamtskarte erlangt ihre Giiltigkeit durch das Logo des Freistaats Bayern
auf der Karte.

Befinden sich weitere Logos mit Mehrwerten und/oder Funktionen
auf der Karte wie zum Beispiel ,bwm®, EBA, etc, so gelten immer
die unter der jeweiligen Internetseite verdffentlichten, bzw. gtiltigen
Teilnahmebedingungen.

Karteninhaber*in kann jede natirliche Person werden, die das 16. Lebensjahr
vollendet hat. Die Ehrenamtskarte ist nicht Gibertragbar.

Die Beantragung der ,Ehrenamtskarte” ist kostenlos. Es besteht jedoch kein
Rechtsanspruch.

Der Giiltigkeitszeitraum der ,,Ehrenamtskarte* ist auf der Karte angegeben.

. Eine Ubersicht iiber die aktuellen Akzeptanzstellen der ,Ehrenamtskarte” wird im

Internet verdffentlicht unter www.ehrenamtskarte.bayern.de Diese Informationen
geben die inhaltlichen Mitteilungen der Akzeptanzstellen bzw. die vertraglich
zwischen den Akzeptanzstellen und dem ,Landkreis” vereinbarten Leistungen zum
Zeitpunkt der Veroffentlichung wieder. Der ,Landkreis” Gbernimmt fir die Richtigkeit
und Vollstandigkeit der Mitteilungen der Akzeptanzstellen keine Haftung. Anderungen
und Irrtimer bleiben vorbehalten. Es gilt der jeweilige Stand (Verzeichnis der
Akzeptanzstellen) am Tage der Kartenausgabe bzw. Veréffentlichung. Dieser kann
sich jederzeit andern.

Der kostenlose Ersatz einer verlorenen ,Ehrenamtskarte” ist ausgeschlossen.

Die Verwendung der ,Ehrenamtskarte” erfolgt unter Benutzung eines amtlich giiltigen
Ausweises (Personalausweis, Reisepass, Fihrerschein).

Rechtsverhéltnis zwischen Kund*innen und Akzeptanzstellen

. Die Akzeptanzstellen gewahren dem/der Karteninhaber*in einen Rabatt bzw. eine

Zugabe im Rahmen der gesetzlichen Vorschriften und Mdglichkeiten, dessen/deren
Hoéhe und Art zwischen den Akzeptanzstellen und dem ,Landkreis” vertraglich und
zeitlich begrenzt vereinbart wird. Dies gilt nicht im Rahmen besonderer
Verkaufsveranstaltungen und Sonderaktionen von Akzeptanzstellen.

Der Einsatz der ,Ehrenamtskarte* betrifft ausschlieRlich das Rechtsverhéltnis
zwischen dem Karteninhaber*in und den Akzeptanzstellen. Der ,Landkreis* haftet
nicht fur die Gewahrleistung bei Mangeln der verkauften Sachen und Rechte.

In Missbrauchsféllen durch den/die Karteninhaber*in sind der ,Landkreis* und die
Akzeptanzstellen bzw. ihre Mitarbeitenden berechtigt, die ,Ehrenamtskarte”
einzuziehen. In diesem Fall erfolgt keine Erstattung.

Kindigung

. Dem ,Landkreis* steht in Missbrauchsfallen durch den/die Karteninhaber*in ein

auBerordentliches Kindigungsrecht zu. Ein Anspruch auf Erstattung von Auslagen
oder auf Ersatzleistungen ist in diesen Féllen ausgeschlossen.

Der ,Landkreis“ behélt sich das Recht vor, die ,Ehrenamtskarte” unter Einhaltung
einer angemessenen Frist, bei Vorliegen eines wichtigen Grundes auch ohne
Einhaltung einer solchen Frist, unter angemessener Wahrung der Belange der
Karteninhaber*in einzustellen.

Haftung

. Eine Haftung des ,Landkreis* fir nicht gewahrte Rabatte und/oder Zugaben ist

ausgeschlossen.

Der ,Landkreis* haftet nur fiir Schaden, die von seinen Erfiillungsgehilfen vorsatzlich
oder grob fahrlassig verursacht wurden. Im Ubrigen ist jede Haftung ausgeschlossen.
Die Hohe der Haftung ist auf die bei Vertragsabschluss vorhersehbaren Schaden
begrenzt.

Der/Die Inhaber*n haftet fiir die missbrauchliche Verwendung der ,Ehrenamtskarte*.
Féalschungen oder missbrauchlicher Gebrauch der ,Ehrenamtskarte* werden zivil-
und strafrechtlich verfolgt.

Datenschutzhinweise im Zusammenhang mit der Erstellung und Nutzung der
Bayerischen Ehrenamtskarte

Verantwortlich fiir die Datenerhebung

Bayerisches Staatsministerium fiir Familie, Arbeit und Soziales, StMAS Ref. 1113
Winzererstr. 9; 80797 Miinchen

E-Mail: Referat_llII3@stmas.bayern.de

Tel.: 089 1261-01

in Zusammenarbeit mit dem Landkreis Bad Télz-Wolfratshausen

Kontaktdaten des zustéandigen Datenschutzbeauftragten beim StMAS:
Herr Schreyer

E-Mail: datenschutz@stmas.bayern.de

Behordlicher Datenschutzbeauftragter:

Thomas Schallhammer; Landratsamt Bad T6lz-Wolfratshausen,
Prof.-Max-Lange-Platz 1; 83646 Bad Tolz

E-Mail: datenschutzbeauftragter@Ira-toelz.de

Tel.: 08041 505-263
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Zwecke und Rechtsgrundlagen der Verarbeitung:

lhre Daten werden erhoben, zur

Priifung, ob dem/r Antragssteller*in/Ehrenamtlichen eine Ehrenamtskarte und ggf.
welche (blau oder gold) zusteht,

Herstellung einer Ehrenamtskarte durch Druck vor Ort,

Information des/der (friheren oder aktuellen) Karteninhaber*in Gber exklusive
Veranstaltungen, Newsletter sowie Informationen tiber Verlosungsaktionen, die
ausschlielich Ehrenamtskarteninhaber*innen vorbehalten sind.

Die Datenverarbeitung erfolgt auf Grundlage von Art. 6, Abs. 1 Buchst. a), €) und f)
EU-Datenschutzgrundverordnung (DSGVO)

Empféanger+in oder Kategorien von Empfanger*innen der personenbezogenen Daten:
lhre personenbezogenen Daten werden intern im Landratsamt zum Druck der Karte
weitergegeben.

Dauer der Speicherung der personenbezogenen Daten

Die Daten werden vom Landkreis Bad T6lz-Wolfratshausen zu 0.g. Zwecken
gespeichert bis zu drei Jahren nach Ablauf der Ehrenamtskarte und dann geldscht.
Soweit sie eine frihere Léschung oder Einschréankung der Nutzung ihrer Daten
wiinschen, werden die Daten sofort geléscht bzw. die Nutzung auf das vom
Ehrenamtlichen gewiinschten Maf beschrankt.

Betroffenenrechte:

Nach der DSGVO stehen Ihnen folgende Rechte zu:

- Art.15 DSGVO: Werden lhre personenbezogenen Daten verarbeitet, so haben Sie
das Recht, Auskunft Gber die zu Ihrer Person gespeicherten Daten zu erhalten.

- Art. 16 DSGVO: Sollten unrichtige personenbezogene Daten verarbeitet werden,
steht ihnen ein Recht auf Berichtigung zu.

- Art. 17, 18 und 21 DSGVO: Liegen die gesetzlichen Voraussetzungen vor, so
konnen sie die Loschung oder Einschrénkung der Verarbeitung verlangen sowie
Wiederspruch gegen die Verarbeitung einlegen.

- Art. 20 DSGVO: Wenn Sie in die Datenverarbeitung eingewilligt haben oder ein
Vertrag zur Datenverarbeitung besteht und die Datenverarbeitung mit Hilfe
automatisierter Verfahren durchgefihrt wird, steht lhnen gegebenenfalls ein Recht
auf Datenubertragbarkeit zu.

Sollten Sie von Ihren oben genannten Rechten Gebrauch machen, priift die
offentliche Stelle, ob die gesetzlichen Voraussetzungen hierfiir erfilllt sind. Dartiber
hinaus besteht ein Beschwerderecht beim Bayerischen Landesbeauftragten fir den
Datenschutz.

Widerrufsrecht bei Einwilligung

Wenn Sie in die Verarbeitung durch das Bayerische Staatsministerium fiir Arbeit und
Soziales, Familie und Integration durch eine entsprechende Erklérung eingewilligt
haben, kénnen Sie die Einwilligung jederzeit fir die Zukunft widerrufen. Die
RechtméaRigkeit der aufgrund der Einwilligung bis zum Widerruf erfolgten
Datenverarbeitung wird durch diesen nicht beriihrt.

Bei Beantragung der ,Ehrenamtskarte® und bei Bestellungen bzw. Nutzung der
,Ehrenamtskarte“ innerhalb eines angeschlossenen Online-Shops werden nur die
zum Versand und zur Bestellabwicklung erforderlichen Daten erfasst und - soweit
erforderlich - gespeichert. Ubermittelte Bankdaten werden nicht digital auf dem
Internetserver gespeichert.

Der ,Landkreis® wird grundsatzlich die Daten aller Karteninhaber*innen,
Mitarbeiter*innen und Lieferant*innen schiitzen und sich somit an geltendes Recht,
insbesondere im Rahmen der Datenschutzvorschriften halten. Es werden keine
personenbezogenen Daten an unbefugte Dritte weitergegeben.

Rechtswahl und Gerichtsstand

. Soweit der/die Karteninhaber*in Kaufmann im Sinne des Handelsgesetzbuches,

juristische  Person des offentlichen Rechts oder offentlich-rechtliches
Sondervermdgen ist, ist Bad Tolz-Wolfratshausen ausschlie3licher Gerichtsstand fir
alle sich aus dem Vertragsverhaltnis unmittelbar oder mittelbar ergebenden
Streitigkeiten mit der Einschrankung, dass dem ,Landkreis* das Recht vorbehalten
ist, den/die Karteninhaber*in auch an jedem anderen gesetzlich zulassigen
Gerichtsstand zu verklagen.

Alle Urheberrechte bleiben vorbehalten. Fir alle Rechtsbeziehungen, die sich aus
diesen Teilnahmebedingungen fir die Parteien ergeben, gilt das Recht der
Bundesrepublik Deutschland.

Salvatorische Klausel

Sollte eine Bestimmung dieser Allgemeinen Vertragsbedingungen zur Teilnahme an
der ,Ehrenamtskarte” des ,Landkreis” unwirksam sein oder werden, so wird hierdurch
die Wirksamkeit der ubrigen Bestimmungen nicht beruhrt. Die unwirksame
Bestimmung ist - soweit rechtlich méglich - durch eine solche zu ersetzen, die dem
am nachsten kommt, was dem wirtschaftlichen Sinn und Zweck dieser Allgemeinen
Vertragsbedingungen zur Teilnahme an der ,Ehrenamtskarte” des ,Landkreis*
entspricht.


http://www.ehrenamtskarte.bayern.de/
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Fir die Feuerwehr/ den Rettungsdienst/ Katastrophenschutz:

Der Gemeinde:

Verlangerungsantrag fur die Bayerische Ehrenamtskarte BLAU

Dieses Projekt wird aus Mitteln des Bayerischen Staatsministeriums fur Arbeit und Soziales, Familie und Integration gefordert.
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Angaben zur Person der Ehrenamtlichen:
Mit meiner Unterschrift bestatige ich folgendes:

Ich mdchte eine Ehrenamtskarte beantragen.

Ich bin damit einverstanden, dass meine Daten zum Zweck der Antragspriifung, Herstellung der Ehrenamtskarte, Zusendung von Informationen rund um das Thema ,Ehrenamtskarte"
verarbeitet und ggf. an das Land Bayern weitergeleitet werden. Ich bin hiermit darliber informiert, dass zu meiner Information Datenschutzhinweise im Zusammenhang mit der Erstellung
und der Nutzung der Bayerischen Ehrenamtskarte auf der Seite 2 dieses Antragsformblattes aufgedruckt sind.

Die ,Teilnahmebedingungen Bayerische Ehrenamtskarte® habe ich zur Kenntnis genommen.

Name

Vorname Geburtsdatum

Strale,
Hausnummer

PLZ, Wohnort

Telefon (tagstiber)

E-Mailadresse

Unterschrift
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Angaben zur Person der Ehrenamtlichen:

Mit meiner Unterschrift bestatige ich folgendes:

Ich mdchte eine Ehrenamtskarte beantragen.

Ich bin damit einverstanden, dass meine Daten zum Zweck der Antragspriifung, Herstellung der Ehrenamtskarte, Zusendung von Informationen rund um das Thema ,Ehrenamtskarte"
verarbeitet und ggf. an das Land Bayern weitergeleitet werden. Ich bin hiermit darliber informiert, dass zu meiner Information Datenschutzhinweise im Zusammenhang mit der Erstellung
und der Nutzung der Bayerischen Ehrenamtskarte auf der Seite 2 dieses Antragsformblattes aufgedruckt sind.

Die ,Teilnahmebedingungen Bayerische Ehrenamtskarte® habe ich zur Kenntnis genommen.

Name

Vorname Geburtsdatum

Stral3e,
Hausnummer

PLZ, Wohnort

Telefon (tagstber)

E-Mailadresse

Unterschrift
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Angaben zur Person der Ehrenamtlichen:
Mit meiner Unterschrift bestatige ich folgendes:

Ich mdchte eine Ehrenamtskarte beantragen.

Ich bin damit einverstanden, dass meine Daten zum Zweck der Antragspriifung, Herstellung der Ehrenamtskarte, Zusendung von Informationen rund um das Thema ,Ehrenamtskarte"
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und der Nutzung der Bayerischen Ehrenamtskarte auf der Seite 2 dieses Antragsformblattes aufgedruckt sind.
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Name

Vorname Geburtsdatum

Strale,
Hausnummer

PLZ, Wohnort

Telefon (tagstiber)

E-Mailadresse

Unterschrift
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Angaben zur Person der Ehrenamtlichen:
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