
A n t r a g 
 

auf Auszeichnung mit der 

 

 

 

Ehrennadel des KSB / Eintragung ins Ehrenbuch     * 

des KreisSportBundes Salzland 
 

 

 

1. Antragsteller: 

 

Name/Bezeichnung des  

Antragstellers   :  ......................................................................................................... 

 

Anschrift   :  ......................................................................................................... 

 

 

       ......................................................................................................... 
        Unterschrift und Stempel des Antragstellers 

 

 

2. Personalien 

 

Name    :  ......................................................................................................... 

 

Vorname   :  ......................................................................................................... 

 

Straße    :  ......................................................................................................... 

 

PLZ,  Ort   :  ......................................................................................................... 

 

Geburtsdatum   :  ......................................................................................................... 

 

Mitglied seit   :  ......................................................................................................... 

 

 

3. Bisherige sportliche Auszeichnungen 

 

 

 

 



4. Bisherige haupt- und ehrenamtliche Funktionen im Sport (von – bis) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

5. Begründung des Antrages 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

6. Termin der geplanten Auszeichnung 

 

Datum: .............................  Anlass:     .................................................................... 

 

 

 

7. Befürwortung/Ablehnung des Antrages durch den KSB 

 
Befürwortung/Ablehnung * 

 

Begründung der Ablehnung: 

 

 

 

 

 

 

..........................   ............................................................................................... 

Datum     Stempel/Unterschrift KSB 

 

 

 

 

*  Zutreffendes bitte unterstreichen 


