
An den 

zur Weiterleitung an den Chorverband Bayerisch-Schwaben e.V. 
Bahnhofstr. 9, 87616 Marktoberdorf Fax: 08342 - 919 2117 

Ehrungsantrag Antragsdatum:  ______________________________ 

SÄNGER*IN Verein:  _______________________________________    

Mitgliedsnummer:  ___________________________ 

Ansprechpartner:  _____________________________ Tag/Zeit der Ehrung:  _________________________ 

Ort (mit Adresse) der Ehrung:  ______________________________________________________________________ 

Die Ehrung findet statt im Rahmen:          Konzert         Mitgliederversammlung         Sonstiges 

Die Zusendung von Urkunde(n) und Ehrenzeichen soll erfolgen an: 

_______________________________________________________________________________________ 
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Sängerkreis | Kreis-Chorverband: 

Datum    Unterschrift Stempel 

Name, Adresse 
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