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Antragsformular – Ehrung im sozialen Ehrenamt 

Name der Organisation: ……………………………………………………….……………………………………..……..………..

Anschrift: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Kontonummer: BE ……………………………………..…………………………………………………… 	BIC: ………………………………….…

Tätigkeitsfeld der Organisation: ………………………………………………………………………………………………………….………………...

Tätigkeitsfeld des zu ehrenden Ehrenamtlichen: ………………………………………………………………………………………….

Zu ehrendes Mitglied: 

Name, Vorname:  ………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………..

Alter: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..............

Anschrift: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…

Ehrenamtlicher Einsatz in der Organisation: 
O 	mindestens 15 Jahre – von................................ bis ..............................
O 	mindestens 20 Jahre – von ............................... bis .............................. 
O 	mindestens 30 Jahre – von ............................... bis .............................. 
* Bitte ankreuzen 

Form der Ehrung: ………………………………………………………………………………………………………………………………..…………………………

Datum der Ehrung: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Hiermit bestätige ich die Richtigkeit der oben angegebenen Informationen 

Name und Unterschrift der (des) Verantwortlichen 			Datum


………………………………………………………………………………………………………..…..			………..…………………………………



Dem Ministerium vorenthalten 

Antrag vollständig am: 
Empfehlung: 
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