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Sport im Fokus — Ehrungen & Einblicke Meldebogen 2025

Bitte zurticksenden an:

Landkreis Marburg-Biedenkopf

Fachdienst Partizipation, Ehrenamt und Sport
Im Lichtenholz 60

35043 Marburg

E-Mail: sportlerehrung@marburg-biedenkopf.de

Meldebogen Mannschaften

Bitte geben Sie alle Mannschaftsmitglieder an und fillen den Meldebogen gut leserlich und
vollstandig aus.

Senden Sie ihn bis spatestens 28. Februar 2025 an uns zurlck.

Angaben zur Mannschaft

(Bitte tragen Sie die Namen aller Mannschaftsglieder und Trainer/innen in die Liste auf der nachfolgenden Seite mit
Angabe der Kontaktdaten ein. Danke!)

Name des Vereins:

Mannschaftsbezeichnung:

Sportart/ Disziplin:

Name Vorname m/w/d | Geburts- | Anschrift E-Mail
datum
Trainer/in
1
2
3
4
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10

11

12

13

14

15

Erbrachte Leistung/en (bitte beachten Sie dazu auch unsere Ehrungsrichtlinien)

Ood o o o

Teilnahme an Welt- oder Europameisterschaften mit einer vom Deutschen Olympischen
Sportbund anerkannten Sportart ( __. Platz )

Teilnahme an Deutschen Meisterschaften mit einer vom Deutschen Olympischen Sportbund
anerkannten Sportart ( __. Platz)

1.Platz [ ]2.Platz [_] 3. Platz Deutsche Meisterschaften einer nicht vom Deutschen
Olympischen Sportbund anerkannten Sportart

Teilnahme an den Special Olympics auf Bundesebene ( . Platz)
Regionalmeister (z. B. Sidwestdeutsche Meisterschaften o. &. Meisterschaften,

. Platz Meisterschaften)
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https://www.marburg-biedenkopf.de/kreisrecht/52_1.pdf

[ ] 1. Platz Hessenmeisterschaft

[ ] 1. Platz Hessenmeisterschaft ,Jugend trainiert fiir Olympia*“

[ ] 1. Platz Special Olympics auf Landesebene

Erbrachte Leistung/en, Titel mit Platzierung, Altersklasse, wenn diese vorne in der
Aufzdhlung nicht genannt sind (bitte beachten Sie dazu auch unsere beigefligten Ehrungsrichtlinien)

Angaben zur/zum Antragstellenden

Name, Vorname

der/des Antragstellenden

Strale:

PLZ, Wohnort:

Funktion der/des Antragstellenden

Telefon:
E-Mail:
Unterschrift
Ort, Datum (bei elektronischer Ubermittlung des Meldebogens ist die
Unterschrift entbehrlich. Bitte nur ,gez. NAME" eintragen)
Formular senden
Kontaktdaten

Landkreis Marburg-Biedenkopf

Fachdienst Partizipation, Ehrenamt und Sport
sportlerehrung@marburg-biedenkopf.de
Telefon: 06421 405-1738 oder 06421 405-1596
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