=7  Vorschlag zur

? Dr. Mart
9

Verleihung des
iny Ehrenpreis

fir BUrgerschaftliches Engagement

GEMEINDE BAD SALZSCHLIRF

1. Angaben zur Person, die geehrt werden soll

Familienname

Adresse

Vorname

Geburtsdatum

2. Angaben liber die ehrenamtliche Tatigkeit (Bitte ggf. auf einem Beiblatt fortsetzen)

Dauer (seit/von)

Dauer (bis)

Bei (Name/Bezeichnung des Engagements) / Funktion

3. Besondere Verdienste der Person

Nachhaltigkeit

Vorbildwirkung

Motivation

Multiplikationswirkung

Bedeutung fur die Allgemeinheit / Ortsgemeinschaft

4. Angaben zum Antragsteller (Vorschlagenden)

Familienname

Adresse

Vorname

Datum / Unterschrift

An die Gemeindeverwaltung Bad Salzschlirf:

Fuldaer StraBe 2 - 36364 Bad Salzschlirf - Tel. 06648/9303-0 - Fax 06648/9303-22 - E-Mail: rathaus@badsalzschlirf.de - www.badsalzschlirf.de
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Beiblatt - Vorschlag zur Verleihung des Dr. Martiny Ehrenpreis fur Blrgerschaftliches Engagement

Familienname \Vorname

Platz fur weitere Angaben zur Person (optional)

An die Gemeindeverwaltung Bad Salzschlirf:
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