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An den  Anschrift des Antragsstellers: 
   
Vorstand des BKV Remscheid  BKV RS     
Postfach 13 01 32  BSG/SG  
42816 Remscheid  Vorsitzender  
  Straße  
  PLZ, Ort  
-   
   
   
E H R U N G S A N T R A G      für das Mitglied der BSG/SG im BKV Remscheid
   
Vorname  Name  
Straße  PLZ, Ort  
  
   
auf Verleihung   
der Ehrennadel in Bronze BKV RS  BSVN  WBSV  BDBV  
der Ehrennadel in Silber BKV RS  BSVN  WBSV  BDBV  
der Ehrennadel in Gold BKV RS  BSVN  WBSV  BDBV  
des BKV-Sport-Ehrenpreises  auf Ernennung zum BKV-Ehrenmitglied  
des BKV-Ehrenpreises  auf Ernennung zum Ehrenvorsitzenden  
   
vorausgegangene Ehrungen         
Ehrennadel in Bronze  (Jahr) BKV RS  BSVN  WBSV  BDBV  
Ehrennadel in Silber    (Jahr) BKV RS  BSVN  WBSV  BDBV  
Ehrennadel in Gold      (Jahr) BKV RS  BSVN  WBSV  BDBV  
BKV-Sport-Ehrenpreis (Jahr)  Ernennung zum BKV-Ehrenmitglied  
BKV-Ehrenpreis           (Jahr)  Ernennung zum Ehrenvorsitzenden  
   
Wahrgenommenen Funktionen in BSG/SG/BKV Remscheid/BSVN/WBSV 
 von  bis  seit  
 von  bis  seit  
 von  bis  seit  
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Eingehende Begründung des Ehrungsantrages nach der Ehrenordnung des BKV 
Remscheid 2/95 
- bitte mit Schreibmaschine -       (Unterstellen Sie bitte nicht, daß die Verdienste 
der/des zu Ehrenden allgemein bekannt sind.) 
   
Mitglied im BKV Remscheid seit:   
   
   
Ehrung lt. EO BKV Remscheid § Bronze, Silber, Gold, 

sonstiges 
Absatz 

    
    
    
    
 
 
 
 
 

 
Als Termin für die Ehrung wird vorgeschlagen:         
Ort der Ehrung:          
Tag der Ehrung:          
Anlaß:          
         
         
Für den Antragsteller         
Datum  Name  Name  
  Unterschrift  Unterschrift  
   
 Stempel  
         
         
Genehmigungvermerke des BKV-Vorstandes       
bei Ehrungsanträgen für die BKV-Ebene       
zur Weiterleitung an BSVN - WBSV       
      
Datum  Name  Name  
  Unterschrift  Unterschrift  
   
 Stempel  

 
 

 


