
ANTRAG 
 

Auf Ehrung durch den Württ. Schützenverband 1850 e.V Bezirk Neckar 

 ___________________________________ 
 

1. Der Verein / Kreis / Bezirk_______________________________________________ beantragt für das 

nachstehend bezeichnete Mitglied folgende Ehrung 

1. Verdienstehrenzeichen Bezirk Bronze 

2. Verdienstehrenzeichen Bezirk Silber 

3. Verdienstehrenzeichen Bezirk Gold 

4. Verdienstehrenzeichen Land Silber 

5. Verdienstehrenzeichen Land Gold 

6. Ehrenkreuz Stufe II Bezirk 
 

Name:______________________________ Vorname:_________________________ 
 

Geboren:____________________________ Geburtsort:________________________ 
 

Wohnort:____________________________ Straße:___________________________ 
 

Stammverein:________________________   Mitglied seit:______________________ 
 

      2.  Ausführliche Begründung: 
 

 ____________________________________________________________________________ 

 ____________________________________________________________________________ 

 ____________________________________________________________________________ 

 ____________________________________________________________________________ 
 

 Tätigkeiten im Schützenwesen:__________________________________________________________ 
 

 Frühere Mitgliedschaften: ______________________________________________________________ 
 

Frühere Tätigkeiten:___________________________________________________________________ 
  

             Frühere Ehrungen:____________________________________________________________________ 
 

 Die Verleihung soll anläßlich:___________________________________________________________ 
 

 am:____________________________ in:____________________________  erfolgen 
 

      3.   Die unter Punkt 2 gestellten Fragen sind ausführlich zu beantworten 
 

 Ort:_______________________, den_______________   _______________________ 

 _____________________________________________Unterschrift des OSM____________________ 
  

 Anträge sind grundsätzlich über den zuständigen Kreis an den Bezirk zu stellen 
 

 Kreis :__________________________________ 

 der Antrag wird befürwortet    ja / nein 
 

 Stellungnahme:________________________________________________________________________ 
 

 _____________________________________________________________________________________

  

 Ort:_____________________, den______________ ______________________  
         Unterschrift des KOSM 
 _____________________________________________________________________________________________________________________ 

 

 Bezirk Neckar: 
  

 Der Antrag wird genehmigt   ja / nein 

 Stellungnahme:_________________________________________________________  
 ______________________________________________________________________ 

 

 Datum___________________     __________________________ 
                                 (Stempel)   Unterschrift des BOSM 


