F reiwillige Feuerwehren Kreisfeuerwehrverband

des Landkreises K "'V
Bayreuth r

Bayreuth e.V.

Antrag fiir die Auszeichnung mit dem Verdienstkreuz des
Kreisfeuerwehrverbandes Bayreuth fiir besondere Verdienste um
das Feuerwehrwesen im .andkreis Bayreuth

Fir die nachstehende Person wird die Auszeichnung beantragt:

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

Anschrift:

Geboren am: ..........ccccoeeeeee. Name der Mitgliedsfeuerwehr: ...
Gewilinschtes Verleihdatum: ..........cccoovviininieeccennes

ANMASSHCI bbbttt ettt

Begriindung fiir die Auszeichnung:

Die Lieferung soll an folgende Adresse erfolgen:
NAME, FUNKION: 1ottt ettt ettt e s b sbese b esabeseesessebassesessessssssessesesessessesensesersessseneane

AN S Yol ¥ B TSSOSO

Die Rechnung soll an folgende Adresse erfolgen:
NAME, FUNKHOMN: 1ttt ettt ettt ettt s bt ss s st ebesese st ebebessas et ebetssebesass s eseteresnssesesasennasesns

AANISCRIIEE 1oviviiietcict ettt ettt et ettt et rete et e taesess et e s et e b et s b e st ereasa e bt s b eaeebersebenbebe s ebe s erebensern




Beantragende Stelle: (Einzelmitglieder, Mitgliedsfeuerwehren und Mitglieder im VBA des KFV)
NAME, FUNKION: 1ottt ettt ettt ss et bessebess e e b esaebeseesessebessesessesssssessesesassessesensesersenseseseans

AANISCRIIET 1oviiiiiteietcet ettt ettt et ettt et bete e b e ta b era et eas e b e b et e b e Rt esease e b ek e b ere b ersebersebe s ebe s erenbereern

Ort, Datum: .....ccovvvvvviiiirerrierrniiieeeneeeeeeeeenens Unterschrift: ......covvvevveeeiiiiiiiiinniiirieeeneeeeeennnnens

Befiirwortende Stelle: (zustindiger Kreisbrandmeister)
NAME, FUNKION: 1ttt ettt et ve sttt eb bt saesseseseebessebessebsesesses s essesessesenserensesersensesereans

AANISCRIIEE 1ovivitieteict ettt ettt ettt bete e bt e esess et e s et e bt s b eaeereasae s et a b eRe et ers et enbebe s ebe s eteberseran

Ort, Datum: .....ccovvvvvvieieieiiierriiiieeene e eeeeennens Unterschrift: ......couvvvveeiiiiiiiiiiiiiiiineeeeeeeeerenennens

Genehmigende Stelle: (Vorsitzender bzw. ein stellv. Vorsitzender des KFV Bayreuth)

NAME, FUNKION: t1tttiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeieeeerenennrssesssssiisssrreeeeeeeeteeeeeeeseeeeesesesssssssssssssssssssssssssssssssnssnnns
ANSCRLIFE: cuvviiiiiiii i e
Ort, Datum: .....ccovvvvvvieieieieerririiiieene e eeeeennens Unterschrift: ......covvvvveeeiiiiiiiiiiiiiiiriee e ceeerenennens
Die Auslieferung erfolgte am ..........................2

Ort, Datum: .....ocvvveeiiiiiiiiiiiiiieeceriiieneeenieeeeens UntersChrift: .....ccvueviiiiiieiiiiiienieieieeeeerieeeennnenns
Die Rechnungsstellung erfolgte am ...............c.........2

Ort, Datum: .....coevvvviieiieeeeeeeiiiicceee e eeeeeenens Unterschrift: ......ccvvvveeiiiiiiiiiiiiiicceeee e,



