
SPORTSCHÜTZENVERBAND 
HILDESHEIM-MARIENBURG E.V. 

Ehrungsantrag für das Jahr 2025 
Einsendeschluss: 01.12.2024 per E-Mail an ehrungen@ssv-hi.de 

Der Schützenverein 18-____ ________________________________________ 
beantragt (soweit möglich) für das nachstehende Mitglied 

die  Kreisehrennadel in   Bronze  Silber  Gold;
die  Ehrennadel des NSSV in   Bronze  Silber (zutreffendes bitte ankreuzen).

Die Ehrennadel des NSSV in Gold kann nicht beantragt werden. 

Name: ________________________________  Vorname: ____________________________________ 

geb. am: _______________________________  Geburtsort: __________________________________ 

Mitgliedsnummer: _______________________  Mitglied im DSB seit: ____________________ 

Aufgabenbereich: _____________________________ 

Bereits ausgezeichnet mit: Kreisehrennadel Bronze  ja /  nein Wann: _________ 

Kreisehrennadel Silber   ja /  nein Wann: _________ 

Kreisehrennadel Gold   ja /  nein Wann: _________ 

Ehrennadel NSSV Bronze  ja /  nein Wann: _________ 

Ehrennadel NSSV Silber   ja /  nein Wann: _________ 

Ausführliche Begründung für die erbetende Auszeichnung (Tätigkeitsnachweis): 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

Bei positivem Entscheid wird die Ehrung persönlich und – soweit nicht anders gewünscht – im Rahmen der 
Delegiertenversammlung 2025 vorgenommen.  
Die Ehrung soll abweichend am _______________ anlässlich ____________________ durchgeführt werden. 

Der Antrag wurde eingereicht von: _______________________________ 

Funktion: _______________________________ 

Wird vom SSV Hildesheim-Marienburg ausgefüllt: 
 Antrag wird genehmigt  Antrag wird abgelehnt
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