
Vom Schützenbezirk

Vorname/Name: geboren:

Straße: PLZ/Ort:

Mitglied des Verein-Nr. Mitglied-Nr. 

gebeten.

   von: bis:

   von: bis:

Tätigkeit im Kreis:    von: bis:

   von: bis:

   von: bis:

   von: bis:

Tätigkeit im Bezirk:    von: bis:

   von: bis:

am:

am:

am:

am:

am:

Datum Unterschrift Bezirksschützenmeister

versichert, dass der zu Ehrende über den Datenschutz informiert wurde und mit der Vorgehensweise einverstanden ist.

Die Ehrung ist vorgesehen am: 

Mit Ihrer Unterschrift erklären Sie sich einverstanden, dass die erhobenen Daten in der Online-Mitgliederverwaltung

des Hessischen Schützenverbandes gespeichert werden und der Antrag digital archiviert wird. Der Unterzeichner

HESSISCHER SCHÜTZENVERBAND E.V. 
Schwanheimer Bahnstraße 115, 60529 Frankfurt am Main

( 069 9352220, Fax: 069 93522223, * info@hess-schuetzen.de, : www.hessischer-schuetzenverband.de

um Verleihung des/der

wird für die Schützenschwester / den Schützenbruder 

Antrag auf Ehrung gemäß Ehrungsordnung des Hessischen Schützenverbandes e.V.
  sowie der Ehrungsordnung des Deutschen Schützenbundes e.V.

Bisherige Ehrungen:

Tätigkeit im Gau:

Landessportbund Hessen

Kurze Stellungnahme und Begründung (falls erforderlich):

Tätigkeit im Verein:

Deutscher Schützenbund

Hess. Schützenverband
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