Freiwillige Feuerwehren Bezirksfeuerwehrverband

des Regierungsbezirkes S Fy
Oberfranken = J

Oberfranken e.V. !

Antrag fiir die Auszeichnung mit dem Feuerwehr - Ehrenkreuz des
Bezirksfeuerwehrverbandes Oberfranken fiir besondere

Verdienste um das Feuerwehrwesen im Regierungsbezirk
Oberfranken

Fuir die nachstehende Person wird die Auszeichnung beantragt:

Name der Person, Dienstgrad, Dienststellung oder Titel: (entspricht dem Urkunden Text)

Anschrift:

Geboren am: ... Name der Mitgliedsfeuerwehrt: ...,
Gewiinschtes Verleihdatum: .........cccoocovviviveiciiinenne,

ANDASSHICI: ettt et ettt saete et eae et ensere s etereneas

Begriindung fiir die Auszeichnung:

Die Lieferung soll an folgende Adresse erfolgen:
NAME, FUNKION: 1ittitiiiicteicretetir ettt ettt ettt s ebe b eseebessesessebe s ebsbessesessesssessesessesenserenseseasensesessans

AAISCRIITT 1otiiiieieietctee ettt r ettt b et bbb esa et e b e b e b ete e b ese e b e s b e b e st e s e bR e b ek et eRe b ereebersebe s ebenserebereern

Die Rechnung soll an folgende Adresse erfolgen:
NAME, FUNKHON: ettt ettt ettt sttt st e et b e st et e s e st st saebesenetesesaseasesetane

AANISCRIIEE: 1ottt ettt ettt ettt ebe et bt et ess et et e b et ess et ese et easete et essesea st easestebens et en s et st ens et eas et ensereneereane




Beantragende Stelle: (SFV, KFV, Mitgliedsfeuerwehren und Einzelmitglieder)
NAME, FUNKION: 1ottt ettt et ettt eb bbb esesbessesessese s et s besessesses s essesesssessesensesensensesereans

AN S Yol ¥ B TSRO

Ort, Datum: .....ccovvveviiiiiiiiiiiiiien e eenniies UntersChrift: .....ccuveeiiiiiierieiiiieneeeiiieeeerieneennnenns

Befiirwortende Stelle: (SFV bzw. KFV)
NAME, FUNKION: 1ottt ettt ettt ts et e et s ebe b eseebessebessebe s essebesessessesssessesessesenserensesersenseressans

AAISCRIIET 1eviiiieieeeteetet ettt ettt et ettt b et et ese s b ess et e b e b e b ere e b ese e b e s b e b et e b e bR e b et et ere b ereeberbebensebe s erebereeran

Ort, Datum: ......ccovvvvviiiieeeriiiernrnereneiseneeeeeens Unterschrift: ......couvvvuiveerriiiiiiiniiiiiiienneeeeenennnnens

Genehmigende Stelle: (Vorsitzender bzw. stellv. Vorsitzender des BEV - OFR)

NAME, FUNKHOMN: tttttuiieeiereeiiiiiiiieeeeeeeetttiieeeeeeeeeeettennsasssasesesseesenresnnnsssseseesesnssnnsssssseeesnennnnnnsnnns
ANSCRLIFE: cviiiiiiiiiiii s
Ort, Datum: .....ccovvvviviiieeeriieenrrnnrrierenneeeeeens Unterschrift: ......ccvvvvviieeiiiiiiiiniiiiiieeneeeeennnennnes
Die Auslieferung erfolgte am ..........................2

Ort, Datum: ....cccovvveiiiiiiiiiiiiiieneeeeiieneeenies UntersChrift: .....covveeiiiiiierieiiiieneeeiiieneerieeeennnenns
Die Rechnungsstellung erfolgte am ...............c.........2

Ort, Datum: .....coevvvvviiiieieeieeeerirceee e Unterschrift: ......covvvviieeeiiiiiiiiiiicceee e eeeereeaeens



