
 
 

 KFV SÖM SF 

Kontakt: Geschäftsstelle 

Tel.: 03634 - 68 88 0 

Fax: 03634 - 68 88 16 

eMail: info@kfv-soemmerda.de  

Internet: www.kfv-soemmerda.de 
 

   

(Feld KFV intern)  
 

Prüfung lt. RL:  
 

            Datum                                        Geschäftsführer  

   
Bestätigung:  

 

            Datum                                      Verbandsvorsitzender  

   

 

 
 
 
Kreisfeuerwehrverband Sömmerda e.V. 
Geschäftsstelle Landratsamt 
SG Brand- und Katastrophenschutz 
Bahnhofstraße 9 
 
99610 Sömmerda 
 
 

Antragsformular zur Ehrungsordnung 

für Ehrenurkunde / Ehrenkreuz KFV Sömmerda e.V. 
 
Antragsteller:  _________________________________________ 
              Feuerwehrverein  

    _________________________________________ 
                Vorsitzender 

beantragt für den/die 
 

Kameraden/in       _________________________________________ 
      Vorname                        Name 

Geburtsdatum:    _____________________ 
 
Dienstgrad (bei Fw-Mitglied):   _____________________ 
 
auf Grund folgender Leistungen / Verdienste  (kurze Begründung) 
 

_________________________________________________________________________________ 
 

_________________________________________________________________________________ 
 

_________________________________________________________________________________ 

 
nach     __  -jähriger Tätigkeit in der / den Funktion/en 
 
als    ___________________________________________________________   . 
 
folgende  Auszeichnung (Zutreffendes ankreuzen)  

gemäß Ehrenordnung des Kreisfeuerwehrverbandes Sömmerda e.V. 
        Kosten 

Stufe G  - Ehrenurkunde   á   5,00 €   
Stufe 1  - Feuerwehr-Ehrenkreuz Bronze á 25,00 €   
Stufe 2  - Feuerwehr-Ehrenkreuz Silber á 25,00 €   
Stufe 3  - Feuerwehr-Ehrenkreuz Gold á 25,00 €   

 
Der Auszeichnungstermin ist für den:  ________________________  
  
in (Ortsangabe):       ________________________    vorgesehen.  

 
Dem Antragsteller ist bekannt, dass ihm mit diesem Antrag o.a. Kosten inkl. Versandkosten in Rechnung gestellt werden. 

 
 
____________________________  __________________________ 
  Ort, Datum      Unterschrift 


