LANDKREIS

Sportim Fokus — Ehrungen und Einblicke /_,.I
AN

(ehemals Sportler*innen-Ehrung)

des Landkreises Marburg-Biedenkopf [@ MARBURG

= = BIEDENKOPF
im Juni 2024

Bitte zuriicksenden an: Kontaktdaten:

KreisaUS_SChuss des . Landkreis Marburg-Biedenkopf

Landkreises Marburg-Biedenkopf Fachdienst Partizipation, Ehrenamt und Sport

Fachdienst Partizipation, Ehrenamt und Sport Telefon: 06421 405-1738

Im Lichtenholz 60 E-Mail: sportlerehrung@marburg-biedenkopf.de

35043 Marburg Telefax: 06421 405-1739

Meldebogen Ehrenamt

Bitte fiillen Sie pro Person einen Meldebogen gut leserlich und vollstandig aus. Senden Sie ihn sofort,
spatestens jedoch bis zum 15. Marz 2024, an uns zuriick.

Angaben zur Ehrenamtlerin / zum Ehrenamtler

Name, Vorname:

Geburtsdatum:

StralRe:

PLZ, Wohnort:

Telefon:

E-Mail:

Geschlecht: [0 mannlich ] weiblich ] divers

Erbrachte Leistung/en (bitte beachten Sie dazu auch unsere beigefiigten Ehrungsrichtlinien)

[] 25-jahrige ehrenamtliche Tétigkeit im Sportverein
[0 20-jahrige ehrenamtliche Tétigkeit im Sportverein
[] 12-jahrige ehrenamtliche Tétigkeit im Sportverein

Welche ehrenamtliche/n Tatigkeit/en in welchem Zeitraum wurde/n im Sportverein erbracht?
(z. B. 1. Vorsitzender, Kassierer, Schriftfihrer, etc. von bis )




Foto der Sportlerin / des Sportlers (am besten als jpg-Datei mit einer hoheren Auflésung)

[J Lichtbild in digitaler Form wird im Anhang mitgesandt
[] Lichtbild in digitaler Form wird nachgereicht

Mit der Abgabe eines Fotos versichern Sie, dass das Foto mit der Einwilligung der abgebildeten Person
verdffentlicht werden darf!

Angaben zum Verein / Antragstellerin bzw. Antragsteller

Name des Vereins:

Name, Vorname der Antragstellerin /
des Antragstellers:

StralRe, Hausnummer:

PLZ, Wohnort:

Funktion der Antragstellerin /
des Antragstellers:

Telefon (tagstiber):

E-Mail:

Unterschrift (bei elektronischer Ubermittlung des
Ort, Datum Meldebogens ist die Unterschrift entbehrlich. Bitte nur
».gez. NAME" eintragen)

Vereinsstempel (entfallt bei E-Mail-Versand)

® S8 &2
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