
Tischtennis-Verband Sachsen-Anhalt e.V. 

Antrag auf Auszeichnung mit der Ehrennadel des TTVSA     

in    Bronze      /     Silber     /      Gold 

(Zutreffendes bitte unterstreichen, Antrag 6 Wochen vor Auszeichnungstermin stellen.)

1. Antragsteller:

 Name/Bezeichnung des Antragstellers  : _________________________________ 

 Anschrift : ___________________________________________________ 

___________________________________________________ 

___________________________________________________ 

2. Personalien des Auszeichnungsvorschlages

Name        : ___________________________________ 

Vorname       : ___________________________________ 

Straße   : ___________________________________ 

PLZ, Ort   : ___________________________________ 

Geburtsdatum  : ___________________________________ 

 Vereinsname/Institution    ________________________________________ 

 Mitglied seit        : __________________________________ 

3. Ehrenamtliche Funktionen im TTVSA und DTTV   (von - bis) 

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . 

4. Termin der geplanten Auszeichnung

Termin : . . . . . . . . . . . . . . .    Ort : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

 Anlass :. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Datum : . . . . . . . . . . . . . . . . 

   Stempel / Unterschrift des Antragstellers 


