
Antrag auf Verleihung der KSB-Ehrennadel in Silber/Gold 

 

Name: _ ______________________________ Vorname: ____________________________________ 

 

Straße: ____________________________________________________________________________ 

 

PLZ: ______________Wohnort: ________________________________________________________ 

 

Geburtsdatum: _________________________ Mitglied seit: _________________________________ 

 

Verein: ____________________________________________________________________________  

 

Tätigkeiten im Verein: ________________________________________________________________  

 

Aktiv von:    _______________________   bis: ________________________  

Amt im Verein als: 

 

___________________________________________________ von _____________ bis ___________  

 

___________________________________________________ von _____________ bis __________ 

 

___________________________________________________ von _____________ bis __________  

       

Fachschaft/Verband: _________________________________________________________________  

Amt in Fachschaft/Verband als: 

 

___________________________________________________ von _____________ bis ___________ 

 

___________________________________________________ von _____________ bis ___________ 

 

___________________________________________________ von _____________ bis ___________  

 

___________________________________________________ von _____________ bis ___________  

Sonstige Ehrenämter (im Sport) als:   

 

___________________________________________________ von _____________ bis ___________ 

 

___________________________________________________ von _____________ bis ___________  



Bereits erhaltene Auszeichnungen – Ehrungen:  

 

Verein: ____________________________________________________________________________  

 

__________________________________________________________________________________  

 

__________________________________________________________________________________  

 

Fachschaft/Verband:_________________________________________________________________  

 

__________________________________________________________________________________  

 

__________________________________________________________________________________ 

 

Sonstige: __________________________________________________________________________  

 

__________________________________________________________________________________  

 

__________________________________________________________________________________  

 

 

 

______________________, den ______________    _______________________________  

               Ort               Datum                  Unterschrift  

 

 

____________________________  

            Vereinsstempel  

 

Stellungnahme des Stadt-/Gemeindesportverbandes:  

 

__________________________________________________________________________________ 

 

___________________, den ______________      ___________________________________  

               Ort              Datum                   Unterschrift 


