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VERBAND

Antrag auf Verleihung des Forderschildes
PARTNER DER FEUERWEHR

Gewdinschtes Datum der Verleihungsurkunde:

Arbeitgeber, der ausgezeichnet werden soll:

1= oo F=T o TS
L T o RS
Ansprechpartner(Inhaber/Geschaftstinrer; NamMe/TItel): ..o

zuzuladender unmittelbarer Vorgesetzter (Name/Titel/Dienststellung):
Zuordnung des Unternehmens:

(Branche/Kammerzugehérigkeit/GréBe)

Feuerwehrangehorige(r):
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ANSCRTITEL Lot
Dienststellung/Dienstgrad DI er FF: ..o oo
Stellung im Betrieh: .......c.oooiiviiioeeeeeeeeeeeeeee e, dort beschaftigt seit: ............coocveeviiieeiin,
L . R

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

(km/Zeit) (km/Zeit)

Anmerkungen:

Verleihung am: ..., AUICh: o
ANIBBIICN: e,
Versandanschrift fir Forderschild und UrkUnde: ............ooviiiiiiiiiiie oo,
Anschrift flir REChNUNG: ... e,
Beantragende Stelle: Ort/KIQiS: ..........oooi i,
Wehrleitung: ......cooooviiiiiiiiicc Ortlicher Trager der FeUErWeNr: .........cccoovoviviieeeeeeeeeeee.

Datum  Unterschrift Datum  Unterschrift

Beflrwortende Stelle: ...

Stempel Datum  Unterschrift

Vermerke des LFV

bearbeitet / ausgeliefert: Rechnung ausgestellt: Rechnung bezahlt: Kopie an DFV-BGSt:




