
__________________________________  

Ortsfeuerwehr _____________________ 
 
 
              _______________________,  ___________ 
Landkreis Aurich         

über die ___________________________ 

__________________________________ 

auf dem Dienstweg 
 
 
 
 
Verleihung des Niedersächsischen Feuerwehrehrenzeichens für 
langjährig erworbene Verdienste im Feuerlöschwesen 
 

Es wird vorgeschlagen, der/dem 

______________________    ________________________________________, geb. am   ___________ 
             (Dienstgrad)                                        (Vor- und Zuname)                                                                                                                          

wohnhaft in _________________________________________________________,  
                                                  (Straße und Hausnummer, PLZ und Wohnort) 

das Feuerwehrehrenzeichen für langjährig erworbene Verdienste nach  _____________ im 

Feuerlöschwesen zu verleihen. Das Feuerwehrmitglied gehört der oben bezeichneten Feuerwehr an 

und ist am _____________ _____________ in der Feuerwehr tätig. 

 
Die Dienstzeit setzt sich folgt zusammen: 

a) Mitglied der Jugendfeuerwehr   von  __________ bis __________ 
(keine Kinderfeuerwehr) 

b) Einsatzabteilung Feuerwehr   von  __________ bis __________ 
 

c) Musikabteilung     von  __________ bis __________ 
 

d) Altersabteilung     von  __________ 
 

e) sonstige Zeiten     
(z.B. Wehr- u. Ersatzdienst, Kindererziehungszeiten innerhalb der Feuerwehrdienstzeit, max. zwölf Jahre) 

      von  __________ bis __________ 

      von  __________ bis __________ 

Bemerkungen: 

______________________________________________________________________________________ 

 
Die Ehrung soll durchgeführt werden am  ____________  in  ______________________________________.  

 

______________________________ 
(Unterschrift) (Dienstgrad/Funktion) 
  
 
Bitte doppelseitig ausdrucken! Änderungsvorschläge bitte an  kats-zentrum@landkreis-aurich.de richten. 

 

        
Mitglied der Einsatzabteilung (aktiv) 
 
Mitglied der Altersabteilung 
 
Mitglied der Musikabteilung 

 

mailto:kats-zentrum@landkreis-aurich.de?subject=Änderungswünsche%20am%20Formular%20Nds.%20Feuerwehrehrenzeichen
Privat
Schreibmaschinentext
Der Antrag muss spätestens 6 Wochen vor dem  Verleihungsdatum beim Landkreis vorliegen.



_________________________    _______________________,  ___________ 

_______ ψ___________________ _        Ort, Datum 

 
 
 
 
Landkreis Aurich 
- Zivil- und Feuerschutz - 
Fischteichweg 7-13 
26603 Aurich 
 
 
 
 
Die Angaben im Verleihungsvorschlag vom _____________ für  den/die 

______________________    ________________________________________ 

werden hiermit bestätigt. 

 
 
______________________________ 

              (Unterschrift) 
 

 
 
 
Stellungnahme des Kreisbrandmeisters 
 
Der o.g. Verleihungsvorschlag wurde geprüft. Die Voraussetzungen für die Verleihung des beantragten 
Ehrenzeichens sind erfüllt / nicht erfüllt*. (* unzutreffendes durchstreichen) 
 
 
 
          _______________________ 
                             (Datum, Unterschrift) 
 
 

 
 

Vermerk: 
 

1. Im Benehmen mit dem Kreisbrandmeister wird dem o.g. Verleihungsvorschlag  

            zugestimmt / nicht zugestimmt*, die Verleihungsurkunde ist auszufertigen, nicht auszufertigen.* 

            (* unzutreffendes durchstreichen)  

2. Das Ehrenzeichen mit Verleihungsurkunde wird überreicht  am:  __________________ 

in (Ort):  __________________ 

durch:  __________________ 

3. z. d. A. 
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