Verein

Ort, Datum

KreisSportbund Holzminden
Geschaftsstelle

Liebigstr. 112

37603 Holzminden

Auf Verleihung der

Antrag

des Kreissportbundes Holzminden flr

Name:

Silbernen Ehrennadel
Goldenen Ehrennadel

Geburtsdatum:

Wohnort:

Ehrungstermin:

Ehrungsort:

Anlass:

Verein:

Mitglied seit:

Ehrenamtliche Tétigkeiten fiir die Goldene Ehrennadel: (8 2 Abs. 2 der Ehrungsordnunq)

Verein Vorstandsamt-geschéftsfihrend | von | Jahr | bis | Jahr
von bis
von bis
von bis
von bis
von bis
von bis
von bis

Beqgrindung gem. § 2 Abs. 1 der Ehrungsordnung fir die Silberne Ehrennadel:




Bisherige Auszeichnungen durch den Landessportbund:

LSB Bronze am: LSB Silber am: LSB Gold am:

Alle Angaben =zu den Tatigkeiten im geschaftsfuhrenden Vorstandsamt
einschlielich der Jahresangaben sind nach bestem Wissen gemacht worden.

Ort, Datum Unterschrift des Vereinsvorsitzenden o. V. i.A.

Vom Kreis-Sportbund auszufillen

Vorstandsbeschluss am

Der Antrag auf Verleihung der Silbernen Ehrennadel

Goldenen Ehrennadel

wird genehmigt / wird abgelehnt

Begrindung der Ablehnung:

Holzminden,

Handzeichen des Vorsitzenden o.V.

Nachricht an den Antragsteller am
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