
 

Antrag auf eine Ehrung Protektorabzeichen in Gold 

 Ihrer Durchlaut Gloria Fürstin von Thurn und Taxis 

 

Name, Vorname*: ____________________________________________________________ 

Geburtsdatum*: _________________ 

Nummer und Name der Gesellschaft/des Vereins*: 

___________________________________________________________________________ 

Mitglied seit (auch frühere Mitgliedschaften)*: ___________________________ 

Funktionen im Verein/Sektion und Wirkungszeit*: 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

Wann soll die Ehrung verliehen werden (Datum, Uhrzeit und Ort)*: 

___________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

Begründung Antragsteller*: 

___________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

Laudatio* (zwingend erforderlich, Vorlage ist auf der Internetseite des KSV) 

___________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 



__________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

 

_____________________ ______________  ___________________________ 

Ort*    Datum*   Unterschrift* 

Die Kosten der Ehrung sind vom Antragsteller zu tragen. Pflichtfelder sind mit einem * 
gekennzeichnet. 

 

Eingangsdatum in der Gau-Geschäftsstelle: ___________________________ 

 

Stellungnahme Gauschützenmeister: 

___________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

 

_____________________ ______________ _________________________________ 

Ort    Datum   Unterschrift Gauschützenmeister 

Stand: September 2024 

 

Zur besseren Lesbarkeit wird in diesem Antrag das generische Maskulinum verwendet. Die in diesem Antrag verwendeten Personenbezeichnungen beziehen 
sich – sofern nicht anders kenntlich gemacht – auf alle Geschlechter 


