Vorschlag zur Verlethung

Dresden.
Drceqen’

der Ehrenmunze der

Landeshauptstadt Dresden 2025

1. Angaben zur Person, die geehrt werden soll

Akademischer Grad, Vorname, Nachname Anschrift | ggf. E-Mail

Geburtsdatum, Geburtsort

2. Angaben iiber die ehrenamtliche Tatigkeit

Name der Organisation(en), in der die ehrenamtliche Tatigkeit erbracht wird (wenn zutreffend)

Dauer des Engagements (seit bzw. von — bis) Bezeichnung des Engagements | Projekts

Kategorie (Mehrfachnennungen moglich):
[]Bildung ] Gesellschaft Ckultur [JRettungsdienst | Katastrophenschutz

[]Soziales []sport [Jumwelt ]

3. Erlauterungen zu den ehrenamtlichen Aktivitdten und dem besonderen persénlichen Einsatz der Person
(Bitte ggf. auf einem Beiblatt fortsetzen)

Bitte beschreiben Sie nachvollziehbar das Engagement und den besonderen Wert fiir die Gemeinschaft

An die Landeshauptstadt Dresden - Postfach 12 00 20 - 01001 Dresden - E-Mail: oberbuergermeister@dresden.de - www.dresden.de



Fortfiihrung zur Begriindung

4. Kontaktdaten des Vorschlagenden

Vorname, Nachname Anschrift | ggf. Institution | Telefon | E-Mail

Mit meiner Unterschrift versichere ich die Richtigkeit der Angaben.

Datum | Unterschrift

An die Landeshauptstadt Dresden - Postfach 12 00 20 - 01001 Dresden - E-Mail: oberbuergermeister@dresden.de - www.dresden.de



Beiblatt - Vorschlag zur Verleihung der Ehrenmiinze der Landeshauptstadt Dresden fiir:

Vorname Nachname

Platz fuir weitere Angaben zur Person (optional)

An die Landeshauptstadt Dresden - Postfach 12 00 20 - 01001 Dresden - E-Mail: oberbuergermeister@dresden.de - www.dresden.de
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