
Antrag auf Ehrung 

durch den Kreissportverband Dithmarschen e. V. 

………………………………………… ………………………… den …………………… 

(Verein) (Ort) 

An den  Rücksendung dieses Dokuments 

Kreissportverband Dithmarschen e. V. per E-Mail 

Geschäftsstelle bis 15. Jan. j.J. 

Waldschlößchenstr. 39 

25746 Heide 

Wir beantragen die Verleihung 

der Verdienstnadel / der silbernen Ehrennadel / der goldenen Ehrennadel 

für das Mitglied 

Vorname: Zuname:……………………………………. ………………………….. 

Geburtsort: geb. am: ………………………………..….. …………………..…….. 

Straße: Wohnort: …………………………..………. …………………………….. 

Mitgliedschaft in Vereinen: 

Vereinsname von bis aktiv/passiv     . 

1. _________________________________________________________________________

2. _________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________3.

4. _________________________________________________________________________

5. _________________________________________________________________________

Ämter: 

im Verein, Kreis, Verband usw. Amt von/bis  . 

1. _________________________________________________________________________

2. _________________________________________________________________________

3. _________________________________________________________________________

4. _________________________________________________________________________

5. _________________________________________________________________________

6. _________________________________________________________________________

7. _________________________________________________________________________

Ehrungen/Auszeichnungen: 

1. _________________________________________________________________________

2. _________________________________________________________________________

3. _________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________4.

5. _________________________________________________________________________
bitte wenden 



 

 

 

 

Ausführliche Begründung des Antrages durch den Verein: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

        ____________________________ 
           Unterschrift der/des 1. Vorsitzende/n 

 

Stellungnahme des Kreisfachverbandes: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

        ____________________________ 
           Unterschrift der/des 1. Vorsitzende/n 

 

Entscheidung des Vorstandes  des Kreissportverbandes Dithmarschen e. V. 

 

1. Vorsitzende/r     Ja   Nein 

 

2. Vorsitzende/r     Ja   Nein 

 

Kassenwart/in      Ja   Nein 

 

 

Heide, den __________________________________________________________________ 
        Unterschrift der/des 2. Vorsitzende/n 


	den: 
	Zuname: 
	Vorname: 
	geb am: 
	Geburtsort: 
	Wohnort: 
	Straße: 
	Unterschrift derdes 1 Vorsitzenden: 
	Unterschrift derdes 1 Vorsitzenden_2: 
	Unterschrift derdes 2 Vorsitzenden: 
	Stellungnahme: 
	verein: 
	ort: 
	vereinsname_1: 
	vereinsname_2: 
	vereinsname_3: 
	vereinsname_4: 
	vereinsname_5: 
	vereinsname_von_1: 
	vereinsname_bis_1: 
	vereinsname_aktiv_1: 
	vereinsname_von_2: 
	vereinsname_bis_2: 
	vereinsname_aktiv_2: 
	vereinsname_von_3: 
	vereinsname_bis_3: 
	vereinsname_aktiv_3: 
	vereinsname_von_4: 
	vereinsname_bis_4: 
	vereinsname_aktiv_4: 
	vereinsname_von_5: 
	vereinsname_bis_5: 
	vereinsname_aktiv_5: 
	amt_2: 
	amt_3: 
	amt_4: 
	amt_5: 
	amt_6: 
	amt_7: 
	ehrung_1: 
	ehrung_2: 
	ehrung_3: 
	ehrung_4: 
	ehrung_5: 
	begründung: 
	entscheidung_1_vorsitzender: 
	entscheidung_2_vorsitzender: 
	entscheidung_kassenwart: 
	checkbox_ja_1_vorsitzender: Off
	checkbox_ja_2_vorsitzender: Off
	checkbox_ja_kassenwart: Off
	checkbox_nein_1_vorsitzender: Off
	checkbox_nein_2_vorsitzender: Off
	checkbox_nein_kassenwart: Off
	amt_1: 
	amt_amt_1: 
	amt_von_1: 
	amt_amt_2: 
	amt_von_2: 
	amt_amt_3: 
	amt_von_3: 
	amt_amt_4: 
	amt_von_4: 
	amt_amt_5: 
	amt_von_5: 
	amt_amt_6: 
	amt_von_6: 
	amt_amt_7: 
	amt_von_7: 


