HANDBALL VERBAND

14471 Potsdam

Handball-Verband Brandenburg e.V.
Haus des Sports, Olympischer Weg 7

Telefon (0331) 231806-26 info@hvbrandenburg.de
www.hvbrandenburg.de

ANTRAG - VERLEIHUNG von EHRENNADEL/AUSZEICHNUNG

1. ANTRAGSTELLER:

KFV :

Verein:

Ansprechpartner mit Telefon-Nr.:

2. ANTRAG fiir:

Herr/Frau:
Name:

Vorname:

geb.:

Stralle:

Wohnort:

Verein:

3. VERLEIHUNG der Auszeichnung / Ehrung

am: Ort:

4. ANTRAG auf AUSZEICHNUNG mit:
OEHRENNADEL BRONZE mit Urkunde
8HRENNADEL SILBER mit Urkunde

HRENNADEL GOLD mit Urkunde

UGEND - EHRENNADEL mit Urkunde
EHRENPLAKETTE des HVB

5. ENTSCHEIDUNG des Ehrungsausschusses

Ort, Datum bestétigt am:

Unterschrift

6. ENTSCHEIDUNG des Prdisidiums des HVB :

Ort, Datum bestatigt am:

Unterschrift




Handball-Verband Brandenburg e.V. Telefon (0331) 231806-25
Haus des Sports, Olympischer Weg 7
14471 Potsdam

HANDEALL VERBAND

7. ANGABEN zur PERSON:
Name/Vorname:

Amter im Verein / Kreis / Verband / usw. Amt

1.

2
3.
4
5

bisher erhaltene AUSZEICHNUNGEN / EHRUNGEN:
1.

AN Rl B

8. Ausfiihrliche Begriindung des Antrages:

info@hvbrandenburg.de
www.hvbrandenburg.de

von / bis

Unterschrift u. Funktion des Antragstellers / Stempel

Voraussetzung zur Bearbeitung des Antrages:
Punkte 1 /2 /3 /4 /7 /8/ sind vollstdndig und ausfuhrlich auszufillen.
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