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Antrag für
Böllerschützen-Ehrenzeichen des Schützenbezirk Schwaben 
Ehrungsjahr 2012
Antragstellung jeweils zum 15.09. beim Bezirksböllerreferenten

	     
	     

	Vereinsnummer
	Vereinsname

	 FORMDROPDOWN 

	     

	                       Vorname und Name des Antragstellers, Straße, PLZ, Ort

	Funktion        
Tel.-Nr.         
Fax-Nr.        



Hiermit wird das Böllerschützen-Ehrenzeichen des Schützenbezirk Schwaben in
	  FORMCHECKBOX 
   Bronze
	  FORMCHECKBOX 
   Silber
	 FORMCHECKBOX 
   Gold


für 
	 FORMDROPDOWN 

	     
	     

	
	Vorname, Name
	Geburtsdatum:

	
Mitglied im Verein seit (Jahr)      
	
und im BSSB (Jahr)      

	Evtl. Zweitverein 
	     
	     

	
	Vereinsnummer
	Vereinsname


beantragt.

Kostenträger:
Verein      FORMCHECKBOX 

Gau      FORMCHECKBOX 

Bezirk      FORMCHECKBOX 

(Zutreffendes bitte ankreuzen!)

Begründung für die Ehrung:

     
	Bereits erhaltene Böller-Ehrungen des Bezirkes Schwaben:
	Ehrungsjahr:

	     
	     

	     
	     

	     
	     


Eine Kopie des gültigen §27 wird als Anlage beigefügt. Bei mehr als 25 aktiven Schützen sind alle gültigen §27 in Kopie beigefügt.

	     
     
	Für die Richtigkeit:                              
                                   _________________________________________________

	Datum
Ort
	                                                             Unterschrift und Stempel Antragsteller



Stellungnahme des Sportschützengaues:

Der Antrag wird befürwortet:    FORMCHECKBOX 
 Ja /  FORMCHECKBOX 
 Nein  (Zutreffendes bitte ankreuzen)
Bei Ablehnung bitte Begründung auf der Rückseite!
	
_____________
	
_____________________________
	Für die Richtigkeit:
                                    ________________________________________________

	Datum
	Ort
	                                                        Unterschrift und Stempel Gauschützenmeister



Stellungnahme des Bezirks-Böllerreferenten:
Der Antrag wird befürwortet:    FORMCHECKBOX 
 Ja /  FORMCHECKBOX 
 Nein  (Zutreffendes bitte ankreuzen)
Bei Ablehnung bitte Begründung auf der Rückseite!
	
_____________
	
_____________________________
	Für die Richtigkeit:
                                    ________________________________________________

	Datum
	Ort
	                                                        Unterschrift und Stempel Böllerreferent Bezirk



Stellungnahme des Bezirks-Ehrungsausschuss:

Der Antrag wird genehmigt:       FORMCHECKBOX 
 Ja /  FORMCHECKBOX 
 Nein  (Zutreffendes bitte ankreuzen)

	
_____________
	
_____________________________
	Für die Richtigkeit:
                                    ________________________________________________

	Datum
	Ort
	                                                        Unterschrift und Stempel Bezirk


Wir bitten um Beachtung der neuen Ehrungsordnung des Bezirkes Schwaben, Ausgabe 2011

