P1-011/01.15

Vorschlagende Behorde

E-Mail

Telefon

Vorschlag fir eine Auszeichnung mit dem WeiBen Engel

Insignia-Nr.

1. Personalien

Name, Vorname bzw. Organisation

Anschrift

Landkreis

Geburtsname

Geburtsdatum

Geburtsort

Staatsangehdrigkeit

Beruf

2. (Chronologische) Darstellung der vorbildlichen Leistungen im Bereich Gesundheit und Pflege

3. Vorschlagsbegrindung

(Kriterien: langjahriges und regelmaRiges ehrenamtliches Engagement)

Ort, Datum

Unterschrift
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