
Antrag auf Verleihung von Auszeichnungen des LAV Schleswig-Holstein 

Beantragt wird die Verleihung 

einer   silbernen Ehrennadel des LAV 

einer   goldenen Ehrennadel des LAV 

einer   Ehrenmitgliedschaft im LAV 

einer   Ehrenurkunde des LAV mit geringer finanzieller Förderung 

für ______________________________________________________________ 
Name, Vorname 

wohnhaft ______________________________________________________________ 
Straße, Hausnummer, Postleitzahl, Wohnort 

geboren am _________________ in ___________________________________________ 

Name des Vereins, Jahr des Beitrittes ___________________________________________ 

Ämter im Verein, KV, LAV, DAFV 

vom _______________ bis _______________ als __________________________________ 

vom _______________ bis _______________ als __________________________________ 

vom _______________ bis _______________ als __________________________________ 

vom _______________ bis _______________ als __________________________________ 

Bereits erhaltene Ehrenzeichen mit Jahr der Verleihung 

Ehrenzeichen des KV      _______________________________________________________ 

Ehrenzeichen des LAV    _______________________________________________________ 

Ehrenzeichen des DAFV _______________________________________________________ 

Mitgliedschaft im DAFV / LAV seit     ______________________________________________ 

Gründungsjahr des Vereins / Kreisverbandes  ______________________________________ 

Die Verleihung soll am __________________________ vorgenommen werden. 

__________________, den ____________   __________________________________ 
Unterschrift Antragsteller 

Prüfvermerk des KV  (hier bitte keine Eintragungen des Antragstellers) 

Die Bedingungen nach den Richtlinien sind erfüllt / nicht erfüllt. 

__________________, den ____________   __________________________________ 
Unterschrift 

Prüfvermerk des LAV (hier bitte keine Eintragungen des Antragstellers) 

Die Bedingungen nach den Richtlinien sind erfüllt / nicht erfüllt. 

__________________, den ____________  __________________________________ 
Unterschrift 

Formular bitte unbedingt vollständig ausgefüllt an die Geschäftsstelle des LAV schicken. 
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