	Antrag

auf Verleihung der Bronzenen Brandschutzmedaille,

des Silbernen, Goldenen Brandschutzehrenzeichens am Bande

	Beantragende Dienststelle:

	     
	
	     
	
	     

	
	
	(Ort)
	
	(Datum)

	

	Für:
	     
	in
	     

	
	(Name)
	
	(Vorname)

	
	     
	
	     
	     

	
	(Straße)
	
	(PLZ)
	(Wohnort)

	
	geb. am
	     
	
	     

	
	Staatsangehörigkeit
	     
	

	
	Mitglied der
	     
	

	
	
	(Feuerwehr)

	
	in
	     
	

	
	
	(Stadt/Gemeinde – Stadt/-Ortsteil)

	wird hiermit die Verleihung
 FORMCHECKBOX 
 der Bronzenen Brandschutzmedaille,  FORMCHECKBOX 
 des Silbernen,  FORMCHECKBOX 
 des Goldenen
Brandschutzehrenzeichens
 FORMCHECKBOX 
 am Bande für
 FORMCHECKBOX 

mindestens 10-jährige, aktive pflichttreue Dienstzeit in Feuerwehren (Art. 2 Abs. 2 Nr. 1 a des

Stiftungserlasses vom 11. Mai 1992, GVBl. S. 184),
 FORMCHECKBOX 

mindestens 25-jährige, aktive, pflichttreue Dienstzeit in Feuerwehren (Art. 2 Abs. 2 Nr. 2 a des

Stiftungserlasses vom 11. Mai 1992, GVBl. S. 184),
 FORMCHECKBOX 

mindestens 40-jährige, aktive pflichttreue Dienstzeit in Feuerwehren (Art. 2 Nr. 3 a des


Stiftungserlasses vom 11. Mai 1992, GVBl. S. 184),
beantragt.

	1. Aufgliederung der Dienstzeit:

	1.
	     

	2.
	     

	3.
	     

	4.
	     

	5.
	     

	6.
	     

	2. Der zu Beleihende ist einer Auszeichnung würdig.

	 FORMCHECKBOX 
 Er ist nicht vorbestraft.
 FORMCHECKBOX 
 Er hat keine Vorstrafen, die ihn einer Auszeichnung unwürdig erscheinen lassen.

	 FORMCHECKBOX 
 Er hat folgende Vorstrafen:
	     
	

	
	     
	

	3. Stellungnahme des Ortsbrandmeisters/Stadtbrandmeister bzw. Leiters der Berufsfeuerwehr:
Ich bestätige, dass der zu Beleihende nach den mir vorgelegten Unterlagen regelmäßig am Übungs- und Einsatzdienst teilgenommen hat und Bedenken gegen die Verleihung der Brandschutzauszeichnung in dienstlicher Hinsicht nicht bestehen.

	     
	, den
	     

	(Ort)
	
	(Datum)

	     
	
	     

	(Ortsbrandmeister/Stadtbrandmeister
bzw. Leiter der Berufsfeuerwehr)
	
	(Stadt-/Gemeindeverwaltung)

	
	

	Zutreffendes ankreuzen.
	


