
Vorschlag für die Würdigung ehrenamtlicher Tätigkeit 
Zeitraum zur Einreichung der Vorschläge: 19.09. - 01.11.2025

Zurück an: 
Stadt Großbottwar 
Hauptamt 
Marktplatz 1 
71723 Großbottwar 

Vorschlagsberechtigter: 

Name, Vorname: _______________________________________________ 

Adresse: _______________________________________________ 

Im Namen eines Vereins/Vereinigung*:  _______________________________ 

Ehrenamtlich Tätiger: 

Name, Vorname: _______________________________________________ 

Adresse: _______________________________________________ 

Telefon: _______________________________________________ 

Darstellung der ehrenamtlichen Tätigkeit (mit Zeitangabe): 

_______________________________________________________________ 

_______________________________________________________________ 

_______________________________________________________________ 

_______________________________________________________________ 

_______________________________________________________________ 

_______________________________________________________________ 

_______________________________________________________________ 

*Nur bei Bedarf ausfüllen



Begründung des Engagements in überdurchschnittlicher Weise: 

_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

Bestätigung des Vorschlags durch fünf Bürger/innen: 

     Name, Vorname   Adresse  Unterschrift 

__________________   ________________________ __________________ 

__________________   ________________________ __________________ 

__________________  _________________________ __________________ 

__________________  _________________________ __________________ 

__________________  _________________________ __________________ 

__________________________  _____________________________________ 
Ort, Datum   Unterschrift Vorschlagsberechtigter 
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