Mérkischer Turnerbund Brandenburg e. V. (MTB) d h
Olympischer Weg 7
14471 Potsdam q F

MARKISCHER TURNERBUND
BRANDENBURG

Antrag

auf Ehrung gemaf Ehrungsordnung des Markischen Turnerbundes Brandenburg e. V.

Antragstellende/r (Verein/Abteilung/Vorstand)

Name/Vorname:

Anschrift (StraRe, PLZ, Ort):

Tel./Fax/E-Mail:

Art der Ehrung: Sachpreis

Ehrenurkunde des MTB

Ehrennadel des MTB in Bronze

Ehrennadel des MTB in Silber

Ehrennadel des MTB in Gold

Ehrenplakette des MTB

Hermann-Weingéartner-Medaille

LSB - Ehrung (welche) *)

DTB - Ehrung (welche) *)

Auszuzeichnende(r):

Name, Vorname:

geb. am:

Verein/Abteilung:

Anschrift (Stral3e, PLZ, Ort):

Funktion(en):

Ehrungen seit 1990 (MTB,
LSB, DTB - wann)

*) Antrage fir LSB-/DTB-Auszeichnungen missen unbedingt auf einem Antragsformular des LSB/DTB und iiber den MTB
(3 Monate vor dem Termin der Auszeichnung) eingereicht werden.



Begrindung des Antrages
Durch den/die Einreichenden auszufillen (eventuell auf gesondertem Blatt)

Vorgesehenes Verleihungsdatum/Anlass/Ort:

Ort, Datum

Stellungnahme des Turnbezirksvorstandes:

Antrag beflirwortet

*) kurze Begrindung:

Antrag abgelehnt *)

Ort, Datum

Entscheidung des Prasidiums:

Antrag bestatigt

*) kurze Begriindung:

ntrag abgelehnt *)

Ort, Datum

Unterschrift des Antragstellers

eranderter Vorschlag *)

Unterschrift des/der Turnbezirksvorsitzenden

eranderter Beschluss *)

Prasidentin/Vizeprasident
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