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EINGABE

fdr die Zuerkennung des

EHRENKRANZES

stellt den Antrag auf Zuerkennung des Ehrenkranzes des Bundes der Tiroler Schitzenkompanien fur

Vor- und Zuname: Titel:

Beruf / Funktion:

Geburtsdatum: Geburtsort:

Wohnadresse:

Termin fiir die Eingabe mindestens sechs Wochen vor der Verleihung!

Datum der gewtinschten Verleihung:

GENEHMIGUNG
Regiment, Bezirk, Bataillon / Talschaft *)

Beschluss - Datum:

Unterschrift Mgjor:

Entscheidung der Bundesl eitung: Datum:

Abholung Zustellung per Post X
Die Kosten fiir die Urkunde, Medaille und fur die Zustellung gehen zu Lasten des Antragstellers. Die Zustellung per Post
erfolgt auf den in der Standesmeldung genannten Postempfanger!

Hinweise:

Die Statuten fur den Ehrenkranz des Bundes der Tiroler Schiitzenkompanien sind bei der Eingabe genau zu beachten. Die
Eingabe ist an die Bundesgeschéftsfiihrung zu richten. Die Zuerkennung ist zu begriinden und die zu wirdigenden Verdienste
ausfihrlich darzustellen.

Die Antragsteller werden von der Bundesgeschéftsfiihrung tiber das Ergebnis des Beschlusses der Bundesleitung verstandigt.
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Begriindung

Die zu wirdigenden auferordentlichen Verdienste als Forderer, in ideeller oder materieller Hinsicht, sind ausfihrlich
darzustellen.

Ich bezeuge mit meinem Ehrenwort, dass die gemachten Angaben vollinhaltlich den Tatsachen entsprechen.

Unterschrift
Datum: Antragsteller:
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