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Handballverband Schleswig-Holstein

Handballverband

Schleswig-Holstein e.V.

Winterbeker Weg 49

24114 Kiel

	Verein:

Verband:
	

	
	

	Verleihungs-

Termin:
	

	Datum:
	


Antrag auf Verleihung einer Ehrennadel

(bitte spätestens 6 Wochen vor dem gewünschten Ehrungstermin einreichen)

Verdienstnadel   FORMCHECKBOX 

silberne Ehrennadel   FORMCHECKBOX 

goldene Ehrennadel   FORMCHECKBOX 

	Name:
	
	Vorname:
	

	Geb.Datum:
	
	Geb.Ort:
	

	Straße:
	
	PLZ/Ort:
	


	Mitgliedschaft in welchen Vereinen:

	Vereinsname
	von
	bis
	aktiv / passiv

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Verein, Kreis, Verband usw.:
	von
	bis
	Funktion

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	

	

	

	

	


	Begründung des Antrages durch den Verein:
	

	
	Unterschrift des 1. Vorsitzenden


	Stellungnahme des Kreishandballverbandes
	


	
	

	
	
	
	
	

	Ort
	
	Datum
	
	Unterschrift des 1. Vorsitzenden


	Stellungnahme des Präsidiums
	


	
	

	
	
	
	
	

	Ort
	
	Datum
	
	Unterschrift 


Entscheidung des Vorstandes:

	Präsident
	
	Ja / Nein
	
	VP Finanzen
	
	Ja / Nein

	VP Leistungssport
	
	Ja / Nein
	
	VP Spieltechnik
	
	Ja / Nein

	VP Frauen
	
	Ja / Nein
	
	VP Jugend
	
	Ja / Nein


	
	
	
	
	

	Ort
	
	Datum
	
	Unterschrift des VP Leistungssport



