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   LandesFeuerwehrVerband Bayern e.V.
	Gewünschtes ankreuzen
	Antrag auf Verleihung

 FORMCHECKBOX 
 Bayerisches Feuerwehr-Ehrenkreuz
 FORMCHECKBOX 
 in Silber

 FORMCHECKBOX 
 in Gold

 FORMCHECKBOX 
 Bayerische Feuerwehr-Ehrenmedaille


1.
Text der Urkunde:

Dienstgrad, -stellung oder Titel:  ____________________________________________________
z.B. Kommandant, Bürgermeister, Kreisbrandmeister usw.

	Vorname:    ________________________
	Zuname:  ________________________________


	Gewünschtes Datum der Verleihungsurkunde:  ________________________________________


________________________________________________________________________________________________

2.
Personalien:

	Geboren am: ____________
	in: ___________________________________________________

	Straße und Nr: _____________________________
	  PLZ/ Ort: ___________________________


	Freiw. Feuerwehr: 
	_______________________________________________________________


________________________________________________________________________________________________
3.
Begründung zum Antrag:

 
________________________________________________________________________________________________

4. Die Lieferung geht an: 

	Name / Feuerwehr:                                                                                                                                                             

	Straße und Nr.:                                                                     
	PLZ /Ort                                                                        


Die Rechnung geht an: 

	Name / Feuerwehr:                                                                                                                                                             

	Straße und Nr.:                                                                    
	PLZ /Ort                                                                       


________________________________________________________________________________________________

5.
Beantragende Stelle (Feuerwehr):

	Ort / Kreis:                                                                         
	Datum                    
	Unterschrift _________________



________________________________________________________________________________________________

6. Befürwortende Stelle:

	Stadt / Kreisfeuerwehrverband                                          
	Datum                   
	Unterschrift _________________


________________________________________________________________________________________________

7. Zur Kenntnis genommen:

	Bezirksfeuerwehrverband                                                 
	Datum                    
	Unterschrift _________________


________________________________________________________________________________________________

8. Vermerke des LFV Bayern e.V.

	Bearbeiter / ausgeliefert                              
	Rechnung ausgestellt                   
	Unterschrift _________________



