Niedersachsischer Musikverband e.\VV. (NMV)

in der Bundesvereinigung Deutscher Musikverbande e.V. (BDMV)

Bitte diesen Antrag fur alle Verbandsehrungen benutzen!

Ehrungsantrag

|Mitg|iedsnummer des Vereins: \

Angaben zum Jubilar:

Herrn/ Frau:  Vorname: Name: geb.Name:
PLZ: Ort: Strafe:

geb. Datum: geb.-Ort: Instrument: Funktion:
Verein: Kreismusikverband:

Bitte unbedingt in Druckbuchstaben schreiben, fiir unleserliche Namensziige Gibernehmen wir keine Haftung!

Musikalischer Werdegang
(Es zahlt nur die Tatigkeit in der Laienmusik. Berufsmusikerjahre werden nicht angerechnet.)

Aktive Tatigkeit in folgenden Vereinen:

von: bis: im Verein:
von: bis: im Verein:
von: bis: im Verein:
Funktion: von: bis: im:
Funktion: von: bis: im:

Tragen Sie alle weiteren ehemaligen Funktionen auf einem Zweitblatt auf und senden uns diesen ebenfalls zu!

Hiermit wird beantragt: Bestell Nr.:
Besondere Ehrungen sind schriftlich auf einem Begleitzettel zu begriinden.

Ehrungstermin:

Die Ehrung wird / soll durch vorgenommen werden.
Funktion Name
Ort Datum Vorsitzender des Musikvereins
Ort Datum Vorsitzender des Kreismusikverbandes

Bitte beachten: Dieser Antrag ist mindestens 4 Wochen vor dem Ehrungstermin einzureichen.
Sollte der zu Ehrende auch Funktionen inne haben, schreiben Sie es uns doch bitte auch auf.

Als Rechnungsanschrift gilt immer die offizielle Vereinsanschrift:
Oder eine andere Absprache wurde speziell fur diese Ehrung getroffen!

E-Mail-Anschrift fir Ruckfragen zur Ehrung Bearbeitungsvermerk / Landesgeschéftsstelle
Diesen Ehrungsantrag tiber den Kreisverband an den Niedersachsischen Musikverband e.V. (NMV) weiterleiten.
Landesgeschéftsstelle: Postfach 1128, 49164 Hagen a.T.W.
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