
Antrag zur Verleihung einer  
Auszeichnung* des Fußballverbandes Sachsen-Anhalt e.V. 

(* zutreffendes bitte ankreuzen, unter Beachtung der gültigen Ehrungsordnung des FSA)

Ehrennadel in  Gold  Silber  Bronze  

 Ehrenplakette  Ehrenspange  Verdienstnadel  Diamant 

1.) Antragsteller 

Name, Vorname/ Bezeichnung: 

       Postleitzahl, Ort:  

Straße, Hausnummer: 

Datum, Unterschrift des Antragstellers 

2.) Personalien des Auszuzeichnenden 

Name, Vorname: 

Postleitzahl, Ort: 

Straße, Hausnummer: 

Geburtsdatum: 

Verein: 

Mitglied in Verein seit: 

3.) Bisherige sportliche Auszeichnungen (chronologische Reihenfolge): 

Datum – Auszeichnung: 



4.) Bisherige haupt- und nebenamtliche Funktionen im Sport (chronologische Reihenfolge): 

von – bis, Funktion: 

5.) Mitglied im FSA-Vorstand 

  ja   nein Wenn ja, seit wann: 

6.) Mitglied im FSA-Gesamtvorstand 

  ja   nein Wenn ja, seit wann: 

7.) Begründung des Antrags (wenn der Platz nicht ausreicht, bitte ein separates Schreiben beifügen): 

8.) Termin der Auszeichnung 

Datum:  Anlass: 

Anschrift  Veranstaltungsort: 

9.) Stellungnahme des KFV / SFV zum Antrag 

  Befürwortung  Ablehnung 

Begründung der Ablehnung: 

Datum, Stempel, Unterschrift KFV/ SFV

Bitte beachten Sie: Gemäß § 9, Ziffer 5 der Ehrungsordnung des Fußballverbandes Sachsen-Anhalt beträgt die
Bearbeitungszeit in der Regel drei (3) Monate ab Antragstellung. 
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