
 
 

Antrag 
auf Verleihung der 

 
 Leistungsspange in Bronze der schleswig-holsteinischen Jugendfeuerwehr 
 

 Leistungsspange in Silber der schleswig-holsteinischen Jugendfeuerwehr 
 

 Leistungsspange in Gold der schleswig-holsteinischen Jugendfeuerwehr 
 

 Floriansmedaille der schleswig-holsteinischen Jugendfeuerwehr 
 
an Frau/Herrn  __________________________________________________ 
   (Vorname, Zuname) 
1. Dienstgrad:  __________________________________________________ 
 

2. Dienststellung: __________________________________________________ 
 

3. geboren am: __________   in: _________________________________________ 
 

4. wohnhaft in:  __________________________________________________ 
   (Ort, Strasse) 
 

   __________________________________________________ 
   (Kreis/Stadt) 
 

5. Begründung: (ggf. Extrablatt benutzen) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
6. Gewünschtes Datum der Verleihungsurkunde: __________ 
 

7. Verleihung vorgesehen am: __________  durch: ____________________ 
 

8. Beantragende Stelle (JFW oder WF):  ______________________________ 
 

9. Befürwortende Stelle (K-JFW/St-JFW)  Ja  Nein  Name: ____________________ 
   (KBM/StBM )   Ja  Nein  Name: ____________________ 
 

10. Vorschlagende Stelle (L-JFW)   Ja  Nein  Name: ____________________ 
 

11. Antrag wird  genehmigt  
   nicht genehmigt  Datum: _________ LBM: _________________ 
 
12. Leistungsspange / Floriansmedaille ausgeliefert an: ________________________________ 
 

am: _____________________  Bearbeiter: __________________________________________ 
 

13. Kopie an Stadt-/Kreisfeuerwehrverband geschickt: 
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