Ehrungsantrag

BADISCHER CHORVERBAND E.V.

regionaler Chorverband

Der Gesangverein in

beantragt hiermit:

Stuck Silberne Ehrennadeln fiir 25 Séngerjahre vom BCV Antrag an den
Stiick Silberne Ehrenbroschen fiir 25 Sangerinnenjahre vom BCV regionalen Chorverband

Stiick Urkunden des DCVfur Jugendliche fur 10 Séngerjahre

Stiick Urkunden des DCV fur Jugendliche fur 20 Séngerjahren

Stiick Goldene Ehrennadeln und Urkunden fiir 40 Sangerjahre vom BCV
Stiuick Goldene Ehrenbroschen und Urkunden fiir 40 S&ngerinnenjahre vom BCV Uber den

Stiick Goldene Ehrennadeln und Urkunden fiir 50 Séngerjahre vom DCV regionalen Chorverband
Stiick Goldene Ehrenbroschen und Urkunden fiir 50 Séangerinnenjahre vom DCV an die

Antrag

Stiick Goldene Ehrennadeln und Urkunden fiir 60 Sangerjahre vom DCV Geschaftsstelle
Stiick Goldene Ehrenbroschen und Urkunden fiir 60 Séangerinnenjahre vom DCV

Stiick Goldene Ehrennadeln und Urkunden fur 65 Sangerjahre vom BCV
Stlick Goldene Ehrenbroschen und Urkunden fir 65 Sangerinnenjahre vom BCV

Stiick Ehrenurkunden fur 70 und 75 Sanger/ innenjahre vom DCV

a) Aktive Sangerzeit von wann bis wann :
Vor- und Familienname Geburtstag b) In welchen Vereinen ?
Vorname bitte immer zuerst schreiben c) Heute noch Sanger ?

a)

b)

C) ja[d nein[

a)

b)

c) jald neind

a)

b)

) ja [ nein

a)

b)

c) ja[d nein[

a)

b)

c) jad neind

a)

b)

¢) jad nein [

a)

b)

c) iad nein[d

Die Ehrungen werden gewunscht auf den Zeitpunkt: Art der Veranstaltung:

Die Veranstaltung zur Uberreichung der Ehrungen im (Lokal):
Strasse: Beginn; Uhr

Gepruft und befurwortet
Der Vorsitzende des regionalen Chorverbandes
bzw. Ehrungssachbearbeiter

Datum Datum

(Unterschrift) (Vereinsvorsitzender)

Alle Ehrungsantrage bitte an den Ehrungssachbearbeiter/in Ihres regionalen Chorverbandes senden.
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