
 
 
 
 
Anmeldung für das 

GOLDENE EHRENABZEICHEN EHAMV (40 Jahre) 

Anforderungen gemäss Statuten Art. 10 (Ausgabe 2003) 
Das goldene Ehrenabzeichen des EHAMV erhalten Vereinsfunktionäre, Dirigenten und Aktivspieler, die während 40 Jahren in einem Verein 
des EHAMV mitgewirkt haben. 

 

Personalien 

Name ....................................................... Vorname  ......................................................................... 

Adresse ........................................................................................................................................................ 

PLZ / Ort ........................................................................................................................................................ 

Telefon P  .................................................. E-Mail  ............................................................................. 

Geburtsdatum ........................................................................................................................................................ 
 

Ergänzende Angaben 

Verein ................................................................................................................................. 

Erster Eintritt in einen Verein ................................................................................................................................. 

Weitere Vereinstätigkeiten 
von bis Verein Charge 

......................  ......................  .............................................................  ................................................................ 

......................  ......................  .............................................................  ................................................................ 

......................  ......................  .............................................................  ................................................................ 
 

 .............................................................  ................................................................ 
 Ort, Datum Unterschrift Mitglied 

 

Der unterzeichnende Vereins- 
präsident bestätigt, dass die  .............................................................  ................................................................ 
Anforderungen erfüllt sind. Ort, Datum Unterschrift 
 
 
Visum Regionalpräsident .............................................................  ................................................................ 
 Ort, Datum Unterschrift 

 

Bemerkungen 

..................................................................................................................................................................................... 

..................................................................................................................................................................................... 

..................................................................................................................................................................................... 

..................................................................................................................................................................................... 
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