
 

 

 

 

Antrag auf Verleihung 
Ehrennadel des Kreisfeuerwehrverbandes Birkenfeld e.V. 

( ) in Silber ( ) in Gold 
 
Gewünschtes bitte ankreuzen 
 

1. Text der Urkunde: 

Dienstgrad, -stellung oder Titel: ........................................................................................................................................... 

............................................................................................................................................................................................................ 
Vorname     Zuname 

Gewünschtes Datum der Verleihungsurkunde: .............................................................................................................. 

 

2. Personalien: 
 
geboren am ............................................................... in .............................................................................................................. 

wohnhaft in ................................................................................................................................................................................... 
Straße / Nr.     PLZ  Ort 

Freiwillige Feuerwehr / Berufs- / Werkfeuerwehr: .......................................................................................................... 
( nicht Zutreffendes bitte streichen )       Name 

 
Dienststellung: ....................................................................... Dienstgrad: ............................................................................. 
( z.B. Verbandsvorsitzender, Wehrleiter, Wehrführer, Bürgermeister etc.) 
 

3. Begründung zum Antrag: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

4. Beantragende Stelle: 
 
............................................................................................................................................................................................................ 
Ort / Landkreis Datum Unterschrift / Dienststellung 

 

5. Befürwortende Stelle: 
 
............................................................................................................................................................................................................ 
WL / KFI / ........... Datum Unterschrift / Dienststellung 

 

6. Vermerke des Kreisfeuerwehrverbandes 
 
......................................................................................          ............................................................................................................ 

Datum   Unterschrift 
 
 
 
ausgeliefert an ............................................................ am ................................................. von .................................................... 

Kreisfeuerwehrverband Birkenfeld e.V. 

im Landesfeuerwehrverband Rheinland-Pfalz 


