
 

Antrag auf Verleihung der 
„Haller Sportnadel“  

Stadtgemeinde Hall in Tirol 

Sportliche Erfolge im Zeitraum: 1.11.2024-31.10.2026 

 
Kategorie der Auszeichnung (bitte ankreuzen): 

■ Bronze                   ■ Silber                   ■ Gold                   ■ Gold mit Brillant 
 

 
1. Angaben zur Sportlerin / zum Sportler 
 

Vorname:  

Nachname:  

Geburtsdatum:  

Adresse:  

PLZ / Ort:  

Telefon:  

E-Mail:  

Sportart:  
 
 
2. Vereinszugehörigkeit 
 

Verein:  

Seit wann im Verein:  

Funktion (falls zutreffend):  
 
 
3. Sportliche Erfolge 
 

Tiroler Meistertitel in Einzelbewerben: 

Veranstaltung Rang Disziplin Altersklasse Gewertete Teilnehmer 

     
     
     
     
     
     
     
     
  



Österreichische Meistertitel oder höherwertige Meisterschaften in Einzelbewerben: 
Veranstaltung Rang Disziplin Altersklasse Gewertete Teilnehmer 

     
     
     
     
     
     
     
     

 
 
4. Begründung für die Verleihung: 
 
 
 
 
 
 
 
 
5. Einreicherin/Einreicher des Antrags 
 

Name der Einreicherin/Einreichers  

Organisation / Verein:  

Telefon / E-Mail:  

 
 
 
6. Beilagen: 

■ Leistungsnachweise ■ Urkunden ■ Ergebnislisten 

■ Zustimmungserklärung/Datenschutzerklärung unterschrieben 
 
 

 Ich bin mit der elektronischen Speicherung und Verarbeitung meiner obigen Daten durch die 
Stadtgemeinde Hall in Tirol zum ausschließlichen Zweck der Abwicklung der Auszeichnung „Haller 
Sportnadel“ ausdrücklich einverstanden. Die personenbezogenen Daten werden nur in dem für die 
Verwaltung unbedingt erforderlichem Umfang und auch nur solange gespeichert bzw. auch in 
Papierform aufbewahrt, wie dies für die Erfüllung der Aufgaben unter Berücksichtigung der 
gesetzlichen Aufbewahrungsfristen (Tiroler Gemeindeordnung 2001, Gemeinde-Haushaltsverordnung 
2020, formelle und materielle Rechtsvorschriften, etc.) erforderlich ist. Ich bin ausdrücklich damit 
einverstanden, dass mich die Stadtgemeinde Hall in Tirol unter den angegebenen Daten kontaktiert. 
(Bei Zustimmung bitte ankreuzen, ansonsten kann der Antrag nicht weiter bearbeitet werden!) 
 
 

Ort / Datum: 

Name und Unterschrift: 

 


