
BITTE in Druckbuchstaben ausfüllen! 

Antragsteller: 

 KKS-Mitglieds-Nr.: __________________ 

Name und Anschrift: 

          ___________________________________ 

Karnevalskomitee der Stadt Stolberg e.V. 

Herrn 

Michael Bartz
Am Rosenstock 19
52249 Eschweiler

___________________________________ 

 ___________________________________ 

          ___________________________________ 

          ___________________, den____________ 

ANTRAG 

auf Verleihung des Verdienstorden  

für:______________________________                               Geb. am:___________________ 

Ort und Tag der Verleihung: ____________________________________________________ 

Die Kosten (35 €) werden in Rechnung gestellt! 

Begründung und Zeitnachweis gem. Ordensatzung: 

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

Stempel u. Unterschrift des Antragstellers: 

_________________________________ 

================================================================== 
Zurück an den Antragsteller: 
(Kopie an  Schatzmeister) 

Der oben beantragten Ordensverleihung wird stattgegeben. 

52249 Eschweiler, den ______________________ _________________________ 

Michael Bartz
(für den Vorstand)


