
 

Hauptstrasse 60      I      Postfach 354      I      4528 Zuchwil      I      P +41 32 686 80 50      I      M sofv@football.ch      I      W sofv.ch 
 

 

                                   Antrag Verleihung Verdienstauszeichnungen 
 
 
 
 
Verein  ____________________________________________  
 
Name Funktionär/In  ____________________________________________  
 
Funktion heute  ____________________________________________  
 
 
Tätigkeiten – von / bis 
 
 ___________________________________________________________________  

 ___________________________________________________________________  

 ___________________________________________________________________  

 ___________________________________________________________________  

 ___________________________________________________________________  

 ___________________________________________________________________  

 ___________________________________________________________________  

 ___________________________________________________________________  

 
 
Bemerkungen 
 
 ___________________________________________________________________  

 ___________________________________________________________________  

 ___________________________________________________________________  

 ___________________________________________________________________  

 

 

Einzureichen per Mail an: sofv@football.ch  
bis spätestens 20 Tage vor der Delegiertenversammlung 
 
 
Der Antrag wird geprüft, Sie erhalten demnächst Bescheid. 
 
 
 
Ort / Datum   Rechtsgültige Unterschrift 
 
 _____________________________   _________________________  
 
 

mailto:sofv@football.ch
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