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Antrag zur Verleihung des
Silbernen Ehrenzeichens fiir Jugendarbeit
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Ansprechpartner im Landesverband:
Rassekaninchenzlichter Wurttemberg und Hohenzollern e.V.

Name: Monya Bieg / LV-Jugendleiterin
StraBe: Ahornstr. 56 PLZ/Ort: 72574 Bad Urach
Tel.: 0151-23471365 E-Mail: m.bieg-treppach@t-online.de

Bitte in Druckbuchstaben ausfiillen oder digital in Word!
Abgabe 1. Februar bei der Landesjugendleiterin
Der Kreisverband / Landesverband
beantragt fiir die Jugendleiterin/den Jugendleiter
Angaben zur Person

Name, Vorname:
Stralde, Hausnr.
PLZ, Ort

E-Mail: Telefon (optional) |
Geburtsdatum, -ort

Zugehorigkeit

Mitglied im LV: Wirttemberg-Hohenzollern seit

Mitglied im Kreisverband seit

Mitglied im Ortsverein / seit
Jugendgruppe
Stellung in der
Organisation

Erfolge in der Kaninchenzucht

Zlchterische Erfolge

Aktuell geziichtete Kaninchenrasse

Tatigkeiten/Funktionen in der Organisation

Funktion von / bis Jahre
Kreisverband
Landesverband
ZDRK
Bemerkungen
1 Seite
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Antrag zur Verleihung des
Silbernen Ehrenzeichens fiir Jugendarbeit
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Antragsteller:

Vorname, Name: Anschrift:

Funktion: E-Mail oder Telefon:
Stempel

Ort, Datum Unterschrift

Die o0.g. Angaben wurden glaubhaft nachgewiesen, fiir in Ordnung befunden und der Antrag wird befiirwortet.

Bestitigung Antragseingang | In Ordnung Name Unterschrift Stempel
durch (Datum) (ja/nein) (Blockschrift)
Kreisverbands-
Jugendleiter O Ja

O Nein
Landesverbands-
Jugendleiter O Ja

O Nein
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