SOZIALVERBAND

VaK

BADEN-WURTTEMBERG [ ] | ]

Antrag

auf Verleihung der goldenen Verdienstmiinze
(fGr mindestens 35-jahrige Tatigkeit)

Ortsverband: Kreisverband:

des Bezirksverbandes

Die Ubergabe ist am vorgesehen.

Bitte senden Sie die Urkunde an:

Angaben liber den zu Ehrenden / die zu Ehrende:

Name: Vorname:
Adresse:
Geb. am: Mitgliedsnummer:

Ehrenamtliche/Hauptamtliche Tatigkeit:

OV KV BV LV Tatigkeit Zeitraum

HEEEEEN

HEEEEEN
HEEREEE

OoOodd

Welche Ehrungen wurden durch den VdK verliehen? (Bitte Zutreffendes ankreuzen.)

Treueabzeichen: [ ] Goldene Verdienstnadel des Landesverband
[]in Silber (10 Jahre) | Zeitpunkt: Zeitpunkt:
[ ]in Gold (25 Jahre) | Zeitpunkt: [] Ehrenmedaille des Landesverband
[ ]in Gold (40 Jahre) | Zeitpunkt: Zeitpunkt:
[ ] GroRes Goldenes (50 Jahre) Ehrennadel des VdK Deutschland
Zeitpunkt: [] Silber Zeitpunkt:

[ ] Gold Zeitpunkt:



Stellungnahme des Ortsverbandes:

SOZIALVERBAND

VaK

BADEN-WURTTEMBERG [ [ ]}

Ort, Datum

Stellungnahme des Kreisverbandes:

Vorsitzende/r oder Stellvertreter/in

Ort, Datum

Stellungnahme des Bezirksverbandes:

Vorsitzende/r oder Stellvertreter/in

Ort, Datum

Stellungnahme des Landesverbandes:

Vorsitzende/r oder Stellvertreter/in

Ort, Datum

Beschluss-Nr.:

Vorsitzende/r oder Stellvertreter/in

des Bezirksverbandes vom:
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