Antrag auf Verleihung eines Ehrenzeichens (§ IV BRSNW-Ehrenordnung)

Hiermit wird die Verleihung des Ehrenzeichens in

@Bronze fur 10-jahrige ununterbrochene Tatigkeit im Vorstand oder im Sport-
und Ubungsbetriebes eines Mitgliedsvereines oder
fur 10-jahrige ununterbrochene Tatigkeit als Schieds- oder Kampfrichter

OSiIber flr 20-jahrige ununterbrochene Tatigkeit im Vorstand oder Sport- und
Ubungsbetriebes eines Mitgliedsvereines oder
fir 20-jahrige ununterbrochene Tatigkeit als Schieds- und Kampfrichter

OGoId fur 30-jahrige ununterbrochene Tatigkeit im Vorstand oder Sport und
Ubungsbetriebes eines Mitgliedsvereines oder

fr 30-jahrige ununterbrochene Tatigkeit als Schieds- oder Kampfrich-
ter oder

fur 20-jahrige ununterbrochene Tatigkeit in einem Sportabteilungsvor-
stand des BRSNW oder

fur 10-jahrige ununterbrochene Tatigkeit im Vorstand oder Hauptvor-
stand des BRSNW

fur folgende Personlichkeit beantragt:

(Name) (Vorname) (Geb.-Datum)

Art der Tatigkeit:

tplp .
von bis

Antragsteller:

Vereinsname: Mitglied des Vereines seit:
Antragsdatum: (mindestens 6 Wochen vor Verleihung)
Verleihdatum: (wichtig, immer ausftillen)

Der Antragsteller ist D Vorstand eines Vereins DMithied des Hauptvorstands

[] Mitglied des Vorstands [ _]Mitglied der BRSNW Geschaftsfihrung

(Antragsteller, unterschriftsberechtigt nach § 26 BGB) Forderungen d. Ehrenordnung sind Jerfiillt = nicht erfillt:
(von der BRSNW Geschéftsfihrung auszufillen)
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