
DEUTSCHER
FEUERWEHR
VERBAND

Bundesland /no.*,.

Antrag auf verleihung des Födenschildes
PARTIUER DER FEUERI'IEHR

Gewünschtes Datum der Ver le ihunqsurkunde: . . . . . . . . . . . . . . . . .
Arbeitgeber, der ausgezeichnet werden soll:

Anschrift :

Ansprech pa rtne(l n ha ber/Geschäftsf ü h rer; Na me/Titel) :
zuzu ladender u n m ittel ba rer Vorgesetzter (Na me/Titel/D ienststel I u n g) :
Zuordnung des Unternehmens:

(e ranche/Ka;;"irrqä'hÄ'.ig l;i;ä ;;ä;i

Feuerweh ran gehörige(r) :
Vor-Zuname: . . . . . . . . . . . . . .
Anschrift :

Dienststellung/Dienstgrad bei der FF:
Stellung im Betrieb:

Regelarbeitszeit:

Entfernung zur Einsatzwache von der Wohnung: .....,..... vom Arbeitsplatz:
Anmerkungen: 

(kmzeit)

Ver le ihung am:. . . . . . . . . . .  durch:
anläßl ich:

dort beschäftigt seit:

(kmZeit)

Versandanschrift für Förderschild und Urkunde:

Anschrift für Rechnung:

Beantragende Stelle: OrVKreis:
Wehrlei tung: . . . . . . . . . . . . . .

Datum ü'iiä..tt'r,ilii
Örtl icher Träger der Feuerwehr:

Befürwortende Stelle.
Stempel Datum Unterschrift

Datum Unterschrif t

Vermerke des LFV

bearbeitet / ausqeliefert: Rechnuno ausoestel l t : Rechnunq bezahlt: Kooie an DFV-BGSt:


