Orts/Stadtverband:

Antrag fur Auszeichnungen im Ortsverband

Osterreichischer Kameradschaftsbund
Landesverband Niederdsterreich
Ferstlergasse 8/3

3100 St. Polten

Tel: 02742/23 3 23
Fax: 02742/23 3 23

Datum der geplanten Verleihung:

Stk Art

SchieRleistungsabzeichen Bronze

Schiel3leistungsabzeichen Silber

SchieRleistungsabzeichen Gold

Es wird gebeten die bestellten Auszeichnungen und die Rechnung an:

Familienname undVVorname:

Plz: Ort:

Tel.Nr:
zu senden

Der Obmann:
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Angefugte Namensliste:

Auszeichnung

Familienname u. Vorname

Adresse

Geb. Datum

An den Landesverband:
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