
Nachweisheft





Liebe Projektteilnehmerinnen und -teilnehmer,

ehrenamtliches, freiwilliges Engagement ist eine aktive Beteiligung zur Ver-
besserung der Lebenssituation vieler Menschen und gilt heute als unver-
zeichtbarer Dienst am Nächsten.

Durch das Projekt Ehrenamt macht Schule erhalten junge Menschen die 
Möglichkeit, sich in einem begrenzten Zeitraum, der sich zeitlich mit sons-
tigen individuellen Interessen und Freizeitbedürfnissen in Einklang bringen 
lässt, sinnvoll einzubringen. Ein ehrenamtliches Engagement Jugendlicher 
kann dazu beitragen, die Chancen bei der Berufsfindung und bei der Be-
werbung um einen Ausbildungsplatz erhöhen.

Beim Projekt Ehrenamt macht Schule erklären sich motivierte Schüle-
rinnen und Schüler dazu bereit, sich für ein Jahr ehrenamtlich zwei Stun-
den pro Woche (70 Jahresstunden) zu engagieren. Soziale Einrichtungen 
und Vereine im Landkreis Kelheim schaffen dafür interessante Einsatzmög-
lichkeiten.

Ich bedanke mich bei allen, die zur Umsetzung dieses Projektes beitragen 
und wünsche den Beteiligten viel Freude und Erfolg.

Gabi Schmid
Landratsamt Kelheim
Zentrum für Chancengleichheit
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