
Verleihung des Verbands-Ehrenzeichens/der Verbands-Ehrenmedaille 
für Vereinsfunktionäre

Angaben zum Verein: 

BFV-Vereinsnummer und -name: __________ ____________________________ 

Versandanschrift: Name: _______________________________________ 

Straße: _______________________________________ 

PLZ, Ort: 
__________ ____________________________ 

Telefon, Mail: __________________ ___________________

Name:  

Vorname: 

Geburtsdatum: 

Straße:  

PLZ, Ort:  

______________________________________ 

______________________________________ 

______________________________________ 

______________________________________ 

_________ _____________________________ 

Funktionär*in im Verein:

Tätigkeit

_______________________ von ___________ bis ___________ ____ Jahre 

_______________________ von ___________ bis ___________ ____ Jahre 

_______________________ von ___________ bis ___________ ____ Jahre 

_______________________ von ___________ bis ___________ ____ Jahre

_______________________ von ___________ bis ___________ ____ Jahre

_______________________ von ___________ bis ___________ ____ Jahre   

III. Wann wird die Ehrung gewünscht? _____________________

___________________ 

(Vereinsunterschrift) 

(gebührenpflichtig nach § 11 (17) Finanzordnung - € 11,56 je Verbandsehrenzeichen/-medaille mit Urkunde)

Angaben über das zu ehrende Mitglied: 
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