
 

 

 ANTRAG 

Verdienstzeichen der Gemeinde Wenns 

 

 

 

Nachname:  

Vorname:  

Geburtsdatum:  

Führungsfunktion/en ausgeübt: 

(bitte den Zeitraum angeben) 

Funktion: 

von     bis 

Name Institution bzw. Verein:  

Ausschussbeschluss vom:  

 

 

Wenns , am  ____________________ ______________________________ 

 Unterschrift 

 

 

 

 

 

Wird von der Gemeinde Wenns ausgefüllt: 

Ehrenzeichen in:   GOLD    SILBER 


