
STADTVERWALTUNG APOLDA 
 

 

 
 
 

Vorschlag zur Ehrenamtsauszeichnung 2024 
 

 

 

1. Wer schlägt vor? 

_____________________________________________________________

_____________________________________________________________ 

 

2. Name, Vorname der Ehrenamtlichen 

______________________________________________________________ 

 
 

3. Anschrift der Ehrenamtlichen: 

_____________________________________________________________ 

 

4. In welchen Bereich ehrenamtlich tätig? 

______________________________________________________________

______________________________________________________________ 

 

5. Begründung des Vorschlages: max. eine halbe A4 Seite 
 

_____________________________________________________________

_____________________________________________________________

_____________________________________________________________

_____________________________________________________________

_____________________________________________________________

_____________________________________________________________

_____________________________________________________________



STADTVERWALTUNG APOLDA 
 

_____________________________________________________________

_____________________________________________________________

_____________________________________________________________

_____________________________________________________________

_____________________________________________________________

_____________________________________________________________

_____________________________________________________________

_____________________________________________________________

_____________________________________________________________

_____________________________________________________________

_____________________________________________________________

_____________________________________________________________

_____________________________________________________________

_____________________________________________________________

_____________________________________________________________

_____________________________________________________________

_____________________________________________________________

_____________________________________________________________

_____________________________________________________________ 

 

 

Antrag bitte ausgefüllt bis 30. Juni 2024 

 

per E-Mail an: ehrenamtskoordinator@ehrenamt-wl.de 
 

oder 
 

per Post  Landratsamt Weimarer Land - Ehrenamtszentrum 

Bahnhofstraße 28 | 99510 Apolda 

 


