
 

 

 

 Handball-Verband 
 Sachsen-Anhalt e.V. Handball in Sachsen-Anhalt ■ ■ ■ Geht ab. Kommt an. 
 
 

  
 
 
 
 

 
 

 
 

Antrag auf Verleihung der/des: 

 
□ HVSA-Ehrennadel  □ HVSA-Schiedsrichternadel 
 in  □ Bronze □ Silber □ Gold 
□ HVSA-Ehrenmedaille □ Förderer des Handballsports 
□ Botschafter/-in des Handballsports in Sachsen-Anhalt 
□ Ehrenbucheintrag  □ DHB/LSB*-Nadel in ________ 
     
*zutreffendes bitte unterstreichen 

 
Begründung des Antrages gemäß Ehrungsordnung HVSA 

 
Tätigkeiten im HVSA (Funktionen von-bis): 
 
_______________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________ 
Ggf. auf der Rückseite fortführen. 
 

Angaben zum Auszuzeichnenden: 
 

____________________________________________     _______________ 
Name, Vorname         geb. am 
 

_______________________________________________________________ 
Antragstellender Verein/Gliederung im HVSA 
 

_______________________________________________________________ 
bisherige Auszeichnungen des HVSA, verliehen am 

 
_______________________________________________________________ 
bisherige Auszeichnungen des HVSA, verliehen am 
 

Angaben zum Antragsteller: 
 
___________________________________________________________________________________________________ 
Name, Funktion im Verein/HVSA, Institution 
 
___________________________________________________________________________________________________ 
Anschrift 

 
_________________________________________________ ____________________________________________ 
E-Mail-Adresse     Telefon 
 

___________________________________________________________________________________________________ 
Anlass der Auszeichnung, Tag/Datum und Ort der Verleihung 

 
 

Geschäftsstelle 
Rosengrund 7 
39130 Magdeburg 

Telefon:  03 91 – 7 26 02 30 
Fax:  03 91 – 7 26 02 31 
E-Mail: hvsa@hvsa.de 
Internet: www.hvsa.de 

Stadtsparkasse Magdeburg 
IBAN: DE89 8105 3272 0035 0074 74 
BIC:     NOLADE21MDG 
Steuer-Nr.: 102/143/09268 

Eingetragen beim Registergericht Stendal, VR: 10592. 

 

Handball-Verband Sachsen-Anhalt e. V. 
Geschäftsstelle, z. H. Hr. J. Flechtner 
Rosengrund 7 
 
39130 Magdeburg 

Bearbeitung erfolgt durch die 
Kommission! 
 
Lfd. Nr. des Antrags: ____________ 
 
Eingangsdatum:          ____________ 
 
Geldeingang:            ____________ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Urkunde erstellt am:   ____________ 
 
Ehrungsmaterialien versandt/über-
geben am:   

          ____________ 
 
an: _____________________________ 
 
Verteiler: 

1. Ablage Kommission Ehrungen/ 
Auszeichnungen (Original) 

2. Antragsteller  
3. SFV/KFV/Spielbezirk/SR-Ausschuss 

Entscheidung der Kommission 
Ehrungen/Auszeichnungen 
 

□ bestätigt □ abgelehnt 

 
 
 
_____________________________________ 
Datum, Unterschrift 

 

Entscheidung des Präsidiums 
 

□ bestätigt □ abgelehnt 

 
 
 
_____________________________________ 
Datum, Unterschrift 

 

Die Gebühr gemäß Finanz- und Gebührenordnung des HVSA wurde auf das o. g. Konto bei der  
Stadtsparkasse Magdeburg überwiesen. 
 

Ort, Datum, Unterschrift Antragsteller ___________________________________               Vereinsstempel 
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