
Vorname, Name

Bezeichnung und Ort der Einrichtung/Organisation

Angaben zur Art und Dauer der ehrenamtlichen Tätigkeiten und gegebenenfalls 
zur erworbenen Qualifi kation*:

Für dieses ehrenamtliche Engagement sprechen wir Dank und Anerkennung aus. 

Hessisches Ministerium
für Kultus, Bildung und Chancen

W Ü R D I G U N G
der ehrenamtlichen Tätigkeiten

* Für den Inhalt des Beiblattes zeichnet die ausstellende Einrichtung/Organisation verantwortlich. 

Datum, Unterschrift und Stempel 
ausstellende Einrichtung/Organisation

Stempel der Schule (falls vorhanden)
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