
LAZARUS UNION

Union Corps Saint Lazarus International – CSLI

ZVR-Zahl: 023914681

ANTRAG AUF VERLEIHUNG EINER AUSZEICHNUNG DER  LAZARUS UNION

UCSLI EHRENRITTERSCHAFT

Antragsteller:

Adresse:

Telefon/Email:

Geburtsdatum:

Hiermit Stelle ich den Antrag 

Herren/Frau:

Adresse:

Telefon/Email:

Geburtsdatum:

mit der EHRENRITTERSCHAFT DER LAZARUS UNION auszuzeichnen.

Begründung:

Der/die Vorgeschlagene ist zur Annahme der Auszeichnung bereit

Ich stimme zu, dass meine persönlichen Daten wie von mir im Antrag 
angeben zum Zwecke der Antragserledigung durch die Lazarus Union 
verarbeitet werden. Sie können diese Einwilligung jederzeit widerrufen.

Datum Unterschrift
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