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Vorsitzender: KBR Christian Demleitner | Vereinsregister Amberg VR 10334 

 

Antragsformular für Ehrenzeichen des KFV Schwandorf e. V. 
Stand: 15.10.2024 

(gewünschtes Ehrenzeichen bitte ankreuzen) 

Feuerwehr-Ehrenkreuz in � Bronze � Silber � Gold 

Feuerwehr-Ehrennadel � 
 

1. Text der Urkunde 

Dienstgrad, -stellung oder Titel: __________________________________________________ 
 

Name:_________________________________  Vorname(n):__________________________ 
 

Verleihungsdatum:______________________ (Antragsfrist beachten) 

(Der Ehrungsantrag muss mindestens acht Wochen vor dem gewünschten Ehrungstermin beim Vorsitzenden des 

KFV-SAD vorliegen) 

 

2. Personalien 

Geboren am:___________________ in:___________________________________________ 
 

Wohnhaft in:_________________________________________________________________ 
                                                                                                 Straße, PLZ, Ort 

 

Feuerwehr/Gemeinde/Firma: in:_________________________________________________ 
                                                                                                 Nichtzutreffendes bitte streichen 

 

Dienststellung:________________________  Dienstgrad:_____________________________ 
z. B.: Kommandant, Jugendwart, Bgm., Gemeinderat, usw.                                      z. B.: Feuerwehrmann, Löschmeister, usw. 

   

3. Begründung zum Antrag 

___________________________________________________________

___________________________________________________________

___________________________________________________________ 

 

 
 

 

 

 

4. Beantragende Stelle 

Feuerwehr:__________________________________________________________________ 
 

Antragssteller:________________________________________________________________ 
Vor-, Zuname, Straße, PLZ, Ort 

 

Ort, Datum:______________________________   Unterschrift:________________________ 
                                                                        (Vorstand bzw. Kommandant) 

 

5. Genehmigung durch KFV-SAD 

genehmigt am:________________________             _________________________________ 
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