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__________________________________  

 

 

 Vorschlag für die Vergabe einer Auszeichnung für ehrenamtsfreundliche Arbeitgeber in Baden-Württemberg                Formular 

 

 

An das 

Ministerium des Inneren, für Digitalisierung 

und Kommunen Baden-Württemberg 

Referat 64 

Willy-Brandt-Str. 41 

70173 Stuttgart 

 
oder per E-Mail an: poststelle@im.bwl.de   Eingereicht durch: 
     

         
Vorschlagsberechtigte Stelle 

         
Vorname, Name   

         
Straße, Hausnummer 

         
PLZ, Ort 

         
Telefonnummer 

         
E-Mail-Adresse 

 

Vorschlag für die Vergabe einer 
 

Auszeichnung für ehrenamtsfreundliche Arbeitgeber im Bevölkerungsschutz in 

Baden-Württemberg 
 

Vorgeschlagener Arbeitgeber: 

 

    
Name des Arbeitgebers  Straße, Hausnummer 

     

       
PLZ, Ort       

 

     
Ansprechpartner im Betrieb (Vorname und Name)  E-Mail-Adresse  Telefonnummer 

   

Standort des Betriebs: 
 

Unternehmenszweig:  
 

Gesamtzahl der Mitarbeiter (falls bekannt):  
 

Ggf. betriebliche Besonderheiten:  
 

Erstantrag:  ☐ Ja  ☐ Nein 
 

Verlängerungsantrag: ☐ Ja  ☐ Nein        Falls ja, bitte Antragsjahr(e) angeben:  



 

2 von 2 
 

 

Welche Hilfsorganisation wird unterstützt (sofern nicht bereits Vorschlagender)? 

 

 

Gesamtzahl Ehrenamtliche im Unternehmen (sofern bekannt):  

 

Begründung (vgl. Nr. 2.4 der Vergabegrundsätze): 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 
Der Arbeitgeber ist über den Vorschlag informiert und 
wäre mit einer Auszeichnung einverstanden.   ☐ 
 
Anhaltspunkte, die gegen eine Auszeichnung sprechen, 
sind nicht bekannt.       ☐ 
 
 
    

Datum, Ort  Unterschrift od. gez.  

      

 
Auszufüllen vom Landesverband/Arbeitgeberverband/Kommune 
 
Auf Vollständigkeit und Schlüssigkeit geprüft durch den/die 
Landesverband/Arbeitgeberverband/Kommune: 
 
     

Ansprechpartner  E-Mail-Adresse  Telefonnummer 
     

Der Vorschlag wird unterstützt. 

    

Datum, Ort  Unterschrift od. gez.  
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