DEUTSCHER /
FEUERWEHR Bundesland Ifd.Nr.
VERBAND

Antrag auf Verleihung des Forderschildes
PARTNER DER FEUERWEHR

Gewdnschtes Datum der VerleinungSurKUNGE: ................o.oououieereeeee oo
Arbeitgeber, der ausgezeichnet werden soll:

Firmenname:
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Ansprechpartner(Inhaber/Geschaftsfihrer; Name/Titel): ..........o.ooeveeieeeeeeer oo, .
zuzuladender unmittelbarer Vorgesetzter (Name/Titel/Dienststellung): .............oooeveererooeoeeeeeeeeeeeeeeeeeeres e,

ZUOrdnUNG des UNTEIMENMENS: .........viiriieietieeeee ettt e e e e e s et st e s es et e e ee e ee e
(Branche/Kammerzugehérigkeit/GréBe)

Feuerwehrangehdérige(r):
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Dienststellung/Dienstgrad Dei der FF:..............o.iuivrieieeieeeeeeeeeeeee e
Stellung im Betrieh: ........cooiieeeeeeeee e dort beschaftigt seit: ............ccccoevieievvernnnn,
Regelarbeitszeit: ............ccooiiiiiiniece e

Entfernung zur Einsatzwache von der Wohnung: ....................... vom Arbeitsplatz: ..........cocevvveiviiiieciicecee

(km/Zeit) (km/Zeit)

Anmerkungen:

Verleihung am: ... 1 2 SRRy S8 e O o 0. 20y
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Versandanschrift fir Forderschild und UrkUNE: ...........ccoouioiiiiiiiiiieces i e
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Wehrleitung: ......ccoooveviiieieiiecccieecceci Ortlicher Trager der Feuerwehr: ............ccooovveevveeeciecennn,

Datum  Unterschrift Datum  Unterschrift

Beflirwortende STelle: ... ..ottt ettt

Stempel Datum  Unterschrift

Vermerke des LFV
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