
Antrag auf Verleihung des Elisabeth-Kreuzes 
 
 

Hiermit bitte ich, die Verleihung des Elisabeth-Kreuzes bei der 
CKD-Geschäftsstelle, Postfach 1824, 33048 Paderborn für 
 
             
(Name, Vorname)        (Geburtsdatum) 
             
(Anschrift) 
             
(ehrenamtl. Tätigkeit/Funktion) 
 
zu beantragen. 
 
Begründung:            
 
             
 
             
 
             
 
             

 
Die Rechnung ist zu senden an: 
             
(Name, Anschrift) 

             
 
Die Übergabe der Auszeichnung soll erfolgen am:       

durch die CKD-Regionalleiterin oder ein Mitglied des Diözesanvorstandes der CKD. 

 
 
 
   , den          
(Ort)        (Unterschrift der Konf.-Vorsitzenden 
        oder des Geistl. Beraters) 

             
 
Ich beantrage für            
   (Name, Vorname) 

 
die Verleihung des Elisabeth-Kreuzes. Bitte senden Sie es an meine Anschrift. 
 
 
   , den           
(Ort)        (Unterschrift der Regionalleiter/in) 
 

+ 
 
Eingang in PB:     weitergeleitet:     
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