
Antrag 
für die Verleihung von Auszeichnungen nach den Richtlinien des  

Verbandes Deutscher Sportfischer e.V. 
_____________________________________________________________________ 

 
Wir beantragen die Verleihung 
 
 des cc  großen silbernen Ehrenzeichen  (Zutreffendes bitte ankreuzen) 
 des cc  großen goldenen Ehrenzeichen 
 
 für Name/Vorname:__________________________________________________________ 
 
 geb. am: ________________ Geburtsort: _______________________________________ 
 
 PLZ, Wohnort:______________________________________________________________ 
 
 Straße, Nr.: _________________________________________________________________ 
 
 Vereinszugehörigkeit:_________________________________________________________ 
 
 
Ämter im Verein, Kreis-, Bezirks-, Landesverband, VDSF 
(Bitte vollständig ausfüllen) 
 
vom:_________________ bis:____________________als:___________________________________ 
 
vom:_________________ bis:____________________als:___________________________________ 
 
vom:_________________ bis:____________________als:___________________________________ 
 
vom:_________________ bis:____________________als:___________________________________ 
 
vom:_________________ bis:____________________als:___________________________________ 
 
vom:_________________ bis:____________________als:___________________________________ 
 
Bereits erhaltene Vereinsehrenzeichen: ________________________________________________ 
 
                               LV-Ehrenzeichen:___________________________________________________ 
 
                               VDSF-Ehrenzeichen:________________________________________________ 
 
Mitgliedschaft im VDSF (DFV) seit:___________________________________________________ 
======================================================================== 
 
 der cc  silbernen Ehrenmedaille des VDSF 
 der cc  goldenen Ehrenmedaille des VDSF  (Zutreffendes bitte ankreuzen) 
 der cc  Ehrenplakette des VDSF 
                        
 
Name des Vereins:  ________________________________________________________ 
(bitte vollständig ausschreiben) 
    ________________________________________________________ 
 
Gründungsjahr: _____________________ 
 
======================================================================== 
 
Die Verleihung soll am  ___________________________  vorgenommen werden. 
(Bitte unbedingt angeben) 
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__________________________________________________________________________________ 
STELLUNGNAHME (Kreis, Bezirk) 
 
 
 
 
 
 
 
      Unterschrift: ________________________________ 
 
__________________________________________________________________________________ 
STELLUNGNAHME (Landesverband) 
 
 
 
 
 
 
 
 
            Unterschrift: ________________________________ 
 
__________________________________________________________________________________ 
BEMERKUNGEN: 
 
 
 
 
 
 
======================================================================== 
 
 
 

 
(Nachfolgendes wird nur vom VDSF ausgefüllt.) 
 
 
 
 
Bedingungen erfüllt cc  nicht erfüllt cc  
 
 
 
Versand an: _______________________________________________________________________ 
 
 
am: ______________________________________________________________________________ 
 
 


