
____________________________ ________________ den __________
Verein
____________________________
Antragsteller

An den
NFV-Kreis Emsland
Schlaunallee 11A Tel.: 05952-940101

Per Mail : Ehrungen@nfv-emsland.de
49751 Sögel

A N T R A G
auf Verleihung der

SILBERNEN EHRENNADEL                          GOLDENEN  EHRENNADEL
(mind. 10 Jahre Vorstandstätigkeit, aktiver                   (mind. 20 Jahre Vorstandstätigkeit, aktiver
Schiedsrichter oder KFV Vorstand) Schiedsrichter oder KFV Vorstand)

SILBERNEN  VERDIENSTNADEL                 GOLDENEN  VERDIENSTNADEL
(mind. 10 Jahre ehrenamtliche Tätigkeit (mind. 20 Jahre ehrenamtliche Tätigkeit
im Verein) im Verein)

des Niedersächsischen Fußballverbandes e.V., Kreis Emsland

Anschrift:

für:______________________      ___________________    ___________________
Name des/der zu Ehrenden               Vorname Geburtsdatum

______________________      ___________________    ___________________
Straße Postleitzahl Ort

Ehrungstermin:_________________________Uhrzeit:______________________

Ort:________________________________________________________________

Anlass:______________________________________________________________
Jahreshauptversammlung – Generalversammlung – Vereinsfest – usw.

Ehrenamtliche Tätigkeiten im Verein

________________________________ von________________bis______________

________________________________ von________________bis______________

________________________________ von________________bis______________

________________________________ von________________bis______________

________________________________ von________________bis______________

________________________________ von________________bis______________

Antragstellung bitte ca. 8 Wochen
vor dem vorgesehenen Verleihungstermin!!!!

mailto:Ehrungen@nfv-emsland.de


________________________________ von________________bis______________

________________________________ von________________bis______________

________________________________ von________________bis______________

________________________________ von________________bis______________

Der/die zu Ehrende ist  z.Zt. tätig als______________________________________
(z.B. Vorsitzender, Kassenwart, Jugendtrainer etc.)

Bisherige Auszeichnungen:

________ _________________________________________________________
Datum Auszeichnung
________    _________________________________________________________
Datum Auszeichnung
________    _________________________________________________________
Datum Auszeichnung
________    _________________________________________________________
Datum Auszeichnung
________    _________________________________________________________
Datum Auszeichnung

Der Antragssteller erklärt, alle Angaben nach bestem Wissen gemacht zu haben. Der/die zu
Ehrende hat die Auszeichnung verdient.

Antragssteller/Ansprechpartner für evtl. Rückfragen:

Name:___________________________ Vorname :___________________________

Telefon/Mobil: ________________________ E-Mail:   ___________________________

Funktion: ________________________

- Vom Kreisfußballverband Emsland auszufüllen –

Der Antrag auf Verleihung der Silbernen/Goldenen Ehrennadel bzw. Verdienstnadel des NFV-
Kreis Emsland wird befürwortet.

__________________den__________        ________________________________
Name, Vorname
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