
 
Bayer.-Schwäb. Fastnachtsvereine  e.V.    
Sitz  Lauingen 
     
      
Regionalverband BSF   
Ordenskanzlerin    
Christa Streit 
Brahmsstr. 4 
89423 Gundelfingen   
  
Mob.: 0162/9216071 
Tel.:    09073/920733 
 
 

Verdienstorden  Brauchtum / Zünfte  2023 / 2024   einzureichen bis 31.08.2023   

 

Bitte gut lesbar in Druckbuchstaben ausfüllen ! 

 

Gemäß Ordenssatzung des Regionalverbandes  BSF e.V. beantragen wir die Verleihung des o. g. 
Verdienstordens an die nachstehend aufgeführte Person: 

 

1. Personalien: 
 

Name: 
 
 

Vorname: 
 
 

Geb.-Datum: 
 
 

Mitglied im Verein seit: 
 
 

   
2.  Funktionen  gem. Ordensatzung: 

 

von:       -        bis: Funktion: 

   

   

   

   

   

 

3.  Verleihung erwünscht: 

  

Datum: 
 
 

Art der Veranstaltung: 

Uhrzeit: 
 
 

Lokal und Ort: 

 
Ort: Datum: Unterschrift des Antragstellers / Funktion im Verein: 
 
 

  

 

Online-übermittelte Ordensanträge sind auch ohne Unterschrift rechtsgültig. 
 

Anträge per Mail bitte an: ordenskanzler@bsf-verband.de 
 
Der Eingang der Anträge wird per Mail bestätigt - sollte keine Bestätigung erfolgen,  
bitte Kontakt mit der Ordenskanzlerin aufnehmen. 
 
 

für interne Zwecke: 
 
Stellungnahme des Ordensrates:            zugestimmt:   abgelehnt: 
 
 Begründung der Ablehnung:                                
                                                   _______________________________________              ____________________ 

                                                                                                                                                                                                            Datum          

Absender: 

 

Gesellschaft: 
 
____________________________________________________ 
zuständige Person: 
 
____________________________________________________ 
Straße: 
 
____________________________________________________ 
PLZ / Ort: 
 
____________________________________________________ 
Telefon: 
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