MARKTGEMEINDE LASSEE Ca

Bez. Ganserndorf 2291 Lassee Obere Hauptstralie 4

Montag 08.00 - 12.00 Uhr u. 13.00 - 18.00 Uhr R —
Mittwoch bis Freitag 08.00 - 12.00 Uhr
Telefon 02213/2311-0 e Fax 22 e http://www.lassee.eu ® gemeinde@lassee.gv.at 5
ATU 16222200

Antrag auf Ehrung durch die Marktgemeinde Lassee

Antragssteller*in:

Verein/Organisation:

Ansprechperson und Telefonnummer:

Zu ehrende Person:

Name:

Telefonnummer:

Anschrift:

Sport und kulturelle Leistungen:

Beschreibung der Leistungen unter Angabe des Jahres:

Raiffeisen-Regionalbank Ganserndorf

Bankstelle Lassee /-
IBAN: AT49 3209 2000 0100 0363 MARCHEELD
BIC: RLNWATWWGAE



mailto:gemeinde@lassee.gv.at

Verdienstabzeichen:

Die zu ehrende Person war als Funktionar*in tatig:

Verein/Organisation:

I:l Obfrau/Obmann I:' Obfrau/Obmann Stellvertreter*in
I:l Kassier*in I:' Schriftflihrer*in
|:| Sektionsleiter*in I:' ehrenamtlich tatige sportliche / kiinstlerische Leiter*in

tatig von — bis:

Tatigkeit niedergelegt am:

Sonstige Informationen:

Sonstige Personlichkeiten des 6ffentlichen Lebens und der Dorfgemeinschaft:

Beschreibung der Verdienste:

Beilagen: Nachweis tiber die angegebenen Leistungen/Verdienste

Ort, Datum Unterschrift Antragssteller*in

Raiffeisen-Regionalbank Ganserndorf

Bankstelle Lassee /-
IBAN: AT49 3209 2000 0100 0363 MARCHEELD
BIC: RLNWATWWGAE
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