Antrag zur Verleihung des BBS
Verbandsehrenzeichens

in Silber — Silber mit goldenem Kranz — Gold — Gold mit Kranz

Baden

Verein:
Ansprechpartner:
Anschrift:

Telefon:

Vorname Name Geb.dat. Eintrittstag /  Silber Silber mit Gold Gold mit

Beginn der goldenem Kranz
Tatigkeit Kranz

Vorgesehener Verleihungstag:

Ort, Datum Stempel, Unterschrift des Vorsitzenden

Badischer Behinderten- und Rehabilitationssportverband e.V. — MiihistraBe 68 — 76532 Baden-Baden
Tel.07221/396 18-0—-Fax 072 21 /3 96 18-18 — bbs@bbsbaden.de — www.bbsbaden.de
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