
Antrag auf 

E H R U N G 

 
 

                                           

                                                                                                                                        

                                                            Musikverein 

 

 

 

 

 

 

 

 
                                                                         Tätigkeit als Musiker/Musikerin 

Nr. Name geb. am von bis im Musikverein Jahre 

aktiv 

beantragte 

Ehrung 

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

 

 

Die Ehrung soll erfolgen durch den KMV  (     )  am ___________________ um ______________Uhr 

Die Ehrung soll erfolgen in eigner Regie    (     )   

       in  __________________________________________ 
            Ort             Raum 

 

__________________________________________                     ______________________________________________ 

           Unterschrift Kreismusikverband                          Unterschrift Musikverein 
 

 

Rockeskyll, den ___________________                              _________________________ den _____________ 

Kreismusikverband Vulkaneifel 

Herrn 

Johann Diederichs 

Am Kalkofen 7 

54570 Rockeskyll 


