Ehrungen fir langjahrige Mitgliedschaften

Vereinsname:

Vereins-Nr.:

Kreisschltzenverband Fallingbostel e.V.
- Geschaftsstelle -

Moorstralle 10

29664 Walsrode

Verleihung

Anlass:

Datum:

Ort:

Lieferadresse

Name:

StralRe, Nr.:

PLZ, Ort:

Wir beantragen fiir die nachstehend aufgefiihrten Mitglieder folgende Ehrennadein:

. Mitglieds-Nr. |NSSV DSB
Name, Vorname Eintrgt DSB 15J.125J.140J.150J.({60J.|70J.|75J.|80J.
Drucken
Ort, Datum Vereins- Unterschrift Vereinsvertreter
stempel

Stand: 08/2018
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