
____________________________  _______________ den __________ 
 
 
________________________ 
Antragsteller:  
 
 
 
       
Kreissportbund Emsland e.V. 
Schlaunallee 11a 
49751 Sögel 
 
 
 
A N T R A G 
 
auf Verleihung der /des  

 BRONZENEN               BRONZENEN                     

   SILBERNEN                SILBERNEN        

 GOLDENEN      GOLDENEN                           

 GOLDENEN mit BRILLANT   GOLDENEN mit BRILLANT 
EHRENNADEL*     EHRENAMTSZERTIFIKATES** 
des Kreissportbundes Emsland e.V. des Kreissportbundes Emsland e.V. 

 
 
 
für:______________________      ___________________ ___________________ 
       Name des/der zu Ehrenden               Vorname         Geburtsdatum 
 
     ______________________      ___________________ ___________________ 
       Straße                            Postleitzahl         Ort           
  
 
Ehrungstermin:_________________________Uhrzeit:______________________ 
 
Ort:________________________________________________________________ 
 
Anlass:_____________________________________________________________ 
                Kreissporttag – Jahreshauptversammlung – Generalversammlung – usw. 
 
 
Jetziger Verein: _________________________ Mitglied seit: __________________ 
 
Frühere Vereine:_________________________                __________________ 
 
 _________________________     __________________ 
 

 
*)   Für die Verleihung der Ehrennadel werden in der Regel Wahlämter im Vereinsvorstand und 
Abteilungs- bzw. Spartenvorstand anerkannt. 
**)  Für die Verleihung des Ehrenamtszertifikates werden alle weiteren ehrenamtlichen Tätigkeiten 
anerkannt. 
  

Antragstellung ca. 8 Wochen vor 
dem vorgesehenen 
Verleihungstermin !!!! 



 
Ehrenamtliche Tätigkeiten im Verein 
 
 
________________________________ von________________bis______________ 
 
________________________________ von________________bis______________ 
 
________________________________ von________________bis______________ 
 
________________________________ von________________bis______________ 
 
________________________________ von________________bis______________ 

             
 
 

Der/die zu Ehrende hat z.Zt. das Amt als_____________________________ inne. 
 
 
 
Bisherige Auszeichnungen: 
 
________  _________________________________________________________ 
Datum Auszeichnung 
 
________  _________________________________________________________ 
Datum  Auszeichnung 
 
________  _________________________________________________________ 
Datum  Auszeichnung 
 
________  _________________________________________________________ 
Datum  Auszeichnung 
 
________  _________________________________________________________ 
Datum  Auszeichnung 
 
 
 
 
Der Antragsteller erklärt, alle Angaben nach bestem Wissen gemacht zu haben. 
Der/die zu Ehrende hat die Auszeichnung verdient. 
 
 
 
Ansprechpartner für evtl. Rückfragen: 
 
Name:___________________________ Telefon: ___________________________ 
 
 
Fax:    ___________________________ E-Mail:   ___________________________ 
 
 
 
 
Bitte speichern Sie das ausgefüllte Formular auf Ihrem Computer und schicken Sie es per Post, 
E-Mail Anhang (info@ksb-emsland.de) oder per Fax (05952 / 940-105) an uns zurück. 
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