
Ausstellung eines Tätigkeitsnachweises

Die Stadt Halle (Saale) kann auf Empfehlung gemeinnütziger Organisationen und 
Initiativen Tätigkeitsnachweise für Bürgerinnen und Bürger ausstellen:

1. die bürgerschaftliches Engagement zum Wohl der Stadt Halle (Saale) ausüben,
2. die sich seit einem Jahr nachweislich mindestens 80 Stunden im Jahr freiwillig

engagiert haben (für Menschen mit einer Behinderung kann der Nachweis nach
mindestens 40 Stunden ehrenamtlicher Arbeit  erstellt werden),

3. die für diese Tätigkeit keine oder maximal eine steuerfreie
Aufwandsentschädigung (Ehrenamtspauschale / Übungsleiterpauschale)
erhalten haben.

Tätigkeiten in unterschiedlichen Organisationen und Initiativen können zeitlich 
zusammengefasst werden, um die Mindestzeit von 80 Stunden/Jahr zu gewährleisten. 
Der Tätigkeitsnachweis  wird auf schriftlichen Antrag ausgestellt. Das bürgerschaftliche 
Engagement muss von der jeweiligen Organisation bestätigt werden.

Den Antrag senden Sie bitte an:

Stadt Halle (Saale)
Dienstleistungszentrum Bürgerbeteiligung
06100 Halle (Saale)
Fax: 0345/221 1117
E-Mail: dlz-buergerbeteiligung@halle.de
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Antrag

Absender (Organisation)

Einrichtung  …………………………………………………………………………….
Kontakt (Name) …………………………………………………………………………….
Adresse …………………………………………………………………………….
Telefon ……………..…………………….    Fax   ……………………………... 
E-Mail ………………………………. 

Unser Verein ist gemeinnützig

Hiermit bitten wir um Ausstellung eines Tätigkeitsnachweises für folgende 
Person (Bitte in Druckbuchstaben): 
Familienname: …………………………………. Vorname: ……………………………..
Geburtsdatum: ………………………………….
Straße:  ………………………………….
Postleitzahl:     …………………………………. Ort: ……………………………………
Telefon:  ………………………………… E-Mail: ………………………………..

Kurzbeschreibung der ehrenamtlichen Arbeit (max. 5 Zeilen):

Es wird bestätigt, dass die Punkte 1 bis 3 der Nominierungskriterien (siehe Seite 1) 
erfüllt sind.

……………………………. ………………………………………………..
Ort/Datum Stempel/Unterschrift der Organisation

In die Verarbeitung meiner vorstehend genannten Daten willige ich gemäß § 4 Abs. 
2 Datenschutzgesetz Sachsen-Anhalt ein. 

…………………………….  …………………………………………………….
Ort/Datum Unterschrift des Ehrenamtlichen 
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