
Einsendeschluss: 31. Januar 2024! 

UNIVERSITÄTSSTADT 

SIEGEN 
Der Bürgermeister 

* Innenbereich = Bismarckhalle | Außenbereich = Bismarckplatz 

Stadt Siegen 
Büro Bürgermeister 
Rathaus/ Markt 2 
57072 Siegen 

Anmeldung bitte per 
E-Mail an ehrenamt@siegen-stadt.de 
oder auf dem Postweg.

Hinweis: 
Die Anmeldung beinhaltet keine  
endgültige Anmeldebestätigung. 

2. Siegener Ehrenamtsmesse am 13. Juli 2024, in der Bismarckhalle und auf
dem Bismarckplatz
∙ Anmeldung interessierter Vereine oder Organisationen ∙

Ansprechperson/ Angaben zum Verein/ zur Organisation 
Anrede Vorname Nachname 

Verein/ Organisation 

Anschrift 

Funktion der Ansprechperson im Verein/ in der Organisation 

Homepage des Vereins/ der Organisation 

Telefon (Vorwahl und Rufnummer) E-Mail 

Kategorie des Vereins/ der Organisation (beispielsweise: Feuerwehr/ Rettungsdienst/ Katastrophenschutz, Freizeit, Gesundheit, Jugendarbeit, 
Justiz, Kindergarten/ Schule, Kirche, Kultur, Migration, Senioren, Soziales, Sport, Umwelt, anderer Bereich) 

An der 2. Siegener Ehrenamtsmesse am 13. Juli 2024 möchte sich der vorgenannte Verein/ die vorge-
nannte Organisation wie folgt beteiligen: 

 Informationsstand (im Innenbereich* keine Gastronomiestände!) 

 Verkaufsstand 

Wo möchten Sie den Stand aufbauen?  

 Innenbereich* (zirka 2 x 3 m oder 3 x 4 m; Abweichungen im Einzelfall möglich) 

 Stromversorgung notwendig 

für folgende Geräte:  ______________________________________________________________ 

mailto:ehrenamt@siegen-stadt.de


Seite 2 
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 Außenbereich* - Angabe der Standgröße: ________________________________________________ 

 Stromversorgung notwendig 

für folgende Geräte:  ______________________________________________________________ 

 Wasserversorgung notwendig 

 Lebensmittelechter Anschluss 

 Ständig fließendes Wasser 

Präsentation im Außenbereich* 

 Aktionsfläche 

 Bühne 

Welchen Aktionen sind geplant? 
Beschreibung der Aktionen 

Welche Unterstützung wird benötigt? 
Beschreibung der notwendigen Unterstützung 

Darstellung des Konzeptes/ Ablauf der Aktion 
Erläuterung 

Datum, Unterschrift der Antragstellerin/ des Antragstellers 
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