
*)Bitte in Blockschrift oder mit PC ausfüllen 

   unvollständige, unleserliche Teilnehmermeldungen werden nicht berücksichtigt und umgehend zurückgesandt 

 

Ehrungsantrag 

  durch die Gemeinde / Stadt*): 

  zur Verleihung der /des       Brandschutzmedaille           Brandschutzehrenzeichens                                            

         in Bronze            in Silber          in Gold 
 

 

für den/die Feuerwehrangehörige/n 

Vor- und Zuname: Geb.-Datum: 

PLZ:       

Wohnort:                 

Straße:  

        Frau          Herr 	

Angehörige/r 

der 

 Freiwilligen Feuerwehr 

in: 

  Werkfeuerwehr 

in: 

 

Dienstgrad:

Eintrittsdatum (Tag/Monat/Jahr):

Angaben zu einzelnen Dienstzeiten:

Jugendfeuerwehr vom bis in

Einsatzabteilung vom bis in

Anlass der Verleihung (z. B. JHV,
Festbankett):

Datum der Verleihung: 
 

 
 

Hiermit wird bestätigt, dass die Voraussetzungen für o.g. Ehrung vorliegen und es sich bei 
der zu ehrenden Person um eine/n engagierte/n Feuerwehrnagehörige/n handelt. 
 
 

 
Ort, Datum                                                                       Ortsbrandmeister / Stadtbrandmeister 

 

Hiermit wird bestätigt, dass die Angaben zum Ehrungsantrag geprüft wurden und die zur 
Ehrung vorgeschlagene Person der Ehrung würdig ist. 
 
 
 
Ort, Datum                                                                             Bürgermeister / Werkleiter 

 

Die Ehrung wird nach Prüfung und Kenntnisnahme befürwortet: 
 
 
Heilbad Heiligenstadt, 
Ort, Datum                                                                                   Kreisbrandinspektor 
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