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Ehrenamtsvertrag zu ehrenamtlichen Tätigkeiten in der kliQ-Berlin eG 
 
 
Vorname, Name: _________________________________________   Geburtsdatum: ___________ 
 
Adresse: ________________________________________________ 
 
Telefon: __________________________  E-Mail: _______________________________ 
 
Ich erkläre mich hiermit bereit, bei der kliQ-Berlin eG aktiv und ehrenamtlich mitzuwirken 
 
im kliQ-Team  _______________________________________________________________________.  
 
1. In dieser ehrenamtlichen Tätigkeit übernehme ich folgende Aufgaben: 

 
_______________________________________________________________________________ 

 
_______________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________ 
 

2. Der monatliche Zeitaufwand beträgt ca. ________ Stunden.  
 

3. Als Zeitraum für die ehrenamtliche Tätigkeit wird vereinbart: 
 

Beginn: __________________________ Ende: _________________________________ 
Eine Verlängerung oder Verkürzung ist jederzeit möglich. 
 

4. Das Engagement erfolgt freiwillig und unentgeltlich. Die für die ehrenamtliche Tätigkeit 
erforderlichen Kosten (z.B. Fahrtkosten) können erstattet werden.  
 

5. kliQ-Berlin eG wird eine Versicherung abschließen, durch die während der Ausübung des 
Ehrenamtes ein Haftpflichtversicherungsschutz besteht.  

 
6. Ich verpflichte mich, über alle Angelegenheiten Verschwiegenheit zu bewahren, die mir im Rahmen 

der Ausübung meiner Tätigkeit für kliQ-Berlin eG bekannt geworden sind, auch über die Dauer 
meiner Tätigkeit hinaus. Ich habe die Datenschutz- und Complience-Leitlinien der kliQ-Berlin eG 
gelesen und beachte die Bestimmungen des Datenschutzes und die Complienceregeln. 

 
Ort, Datum: _________________________       Ort, Datum: __________________________ 
 
 
____________________________________  _____________________________________ 
Unterschrift der ehrenamtlich   Unterschrift Mitglied des Vorstandes der    
tätigen Person      kliQ-Berlin eG 


