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HESSISCHER
TURNVERBAND

Ehrungsantrag

fur eine Ehrung gemaR Ehrungsordnung des Hessischen
Turnverbandes

Ehrungsmoglichkeiten fiir

Ubungsleitungen/ Trainer Abteilungsleitungen Vorstandsmitglieder
(O fir 5 Jahre (O fiir 5 Jahre QO fiir 5 Jahre
O fiir 10 Jahre O fiir 10 Jahre QO fir 10 Jahre
(O fiir 15 Jahre (O fiir 15 Jahre Q) fiir 15 Jahre
O fiir 20 Jahre O fiir 20 Jahre Q) fir 20 Jahre
O fiir 25 Jahre (O fiir 25 Jahre (O fiir 25 Jahre

O fir___Jahre O fir____Jahre QO fir___Jahre

Sollte keiner der oben genannten Tétigkeitsbereiche zutreffen, bitte nachfolgende Felder ausfiillen:

Ehrennadel fiir: (bitte Tatigkeitsbereich angeben) Dauer der Tatigkeit: (kann fiir 5, 10, 15, usw. Jahre
verliehen werden)

Angaben zur Ehrung

Datum der Verleihung

Adresse der Verleihung

(Strale, Hausnummer)

Adresse der Verleihung

(PLZ, Ort)
*HTV-Vertretungen nur bei Ehrungen firr TG-/Verbandstatigkeit maglich. In Einzelféllen und nach vorheriger
Ricksprache kann auch bei Vereinsehrungen eine Vertretung durch das HTV-Préasidium erfolgen.
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HESSISCHER
TURNVERBAND

Angaben liber die zu ehrende Person

Vorname, Name
Strale, Hausnummer
PLZ, Ort
Geburtsdatum
Geburtsort

Verein(e)

Derzeitiges Amt im Verein/ Gau/
Landesturnverband

Vereinszugehorigkeit

Name des Vereins/ der Organisation von Bis

Turnerische Amter/ Ehrenimter im Verein/ Gau/ Landesturnverband/ Deutschen Turner-Bund

Name des Vereins/ der Organisation Amt/ Funktion von Bis
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HESSISCHER
TURNVERBAND

Bisherige Ehrungen und Auszeichnungen

Ehrung durch Art der Ehrung/ Auszeichnung Datum

Begriindung des Ehrungsantrages (Hinweise in der Ehrungsordnung beachten)

Antragsteller und Kontaktdaten

Antragstellender Verein/ Turngau
Ansprechperson

Amt im Verein

Telefonnummer

E-Mail

StraRe, Hausnummer*

PLZ, Ort*

*Hier bitte die Adresse angeben, an welche die Ehrungsunterlagen verschickt werden sollen, sofern keine
Vertretung des HTV gewlinscht oder méglich ist.
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HESSISCHER
TURNVERBAND

Beflirwortung des Turngaues

Ansprechperson

Amt im Turngau

Der Antrag wird beflirwortet. Der Antrag wird nicht beftirwortet.
Begriindung
Ort, Datum Unterschrift

Genehmigung des Hessischen Turnverbandes

Ort, Datum Unterschrift

Ricksendung per Mail an l.wiedekind@htv-online.de bis spatestens 4 Wochen vor der Jubildumsfeier erbeten.
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