
Bitte senden Sie dieses Formular an kontakt@feuerwehr-mittelsachsen.de 

  

 

Es wird vorgeschlagen, die Auszeichnung zu folgendem Termin bzw. folgender Gelegenheit 
vorzunehmen (bitte Zutreffendes ankreuzen – es ist nur eine Auszeichnungsveranstaltung möglich) 

 zur zentralen Auszeichnungsveranstaltung des Landratsamtes MSN (nur für 50/60 Jahre!) 

ODER 

 innerhalb der eigenen Feuerwehr/Gemeinde 
     am:     ______________ 
     Anlass: _________________________________________ 

Hinweis: 
Die Auszeichnungen für 10-, 25-, 40- und 70jährigen treuen Dienst in der Feuerwehr ist ausschließlich 
innerhalb der eigenen Wehr vorzunehmen! Eine Teilnahme an der zentralen 
Auszeichnungsveranstaltung des Landkreises ist für diese Auszeichnungen nicht vorgesehen. 

Gemäß Beschluss des SSG Kreisverbandes Mittelsachsen beteiligen sich die Kommunen ab dem 
01.01.2025 pro Auszeichnung mit 15,00 Euro an den Kosten für die Orden “Treue Dienste”. 

Mit den Unterschriften wird bestätigt, dass der/die betreffende Kamerad/in nicht parallel mit dem 
Ehrenkreuz am Band des SMI für 10/25/40/50 Jahre ausgezeichnet wurde oder wird. 

Datum: _________________________ 

 

___________________      __________________ ____________________   _______________ 

Name BÜRGERMEISTER   –        Unterschrift  Name WEHRLEITER  -         Unterschrift 
 
 
 
___________________    ___________________           ____________________  _________________ 
Name BÜRGERMEISTER –  Unterschrift               Name WEHRLEITER       -        Unterschrift 

3. Befürwortende Stelle: Kreisfeuerwehrverband Mittelsachsen e.V. 

Die beantragende Feuerwehr ist Mitglied des Kreisfeuerwehrverbandes Mittelsachsen 

Bemerkungen: ____________________________________________________________________ 
 
_____________      __________________________________ 
Datum   Stempel   Unterschrift Vorsitzender 

             Landesfeuerwehrverband Sachsen e.V. 

Antrag auf Verleihung des Ehrenkreuzes für 
10     25     40     50     60    70 Jahre treue Dienste in der Feuerwehr 

1. Antragsteller 

Die Freiwillige Feuerwehr ________________________________________ und die Gemeinde/Stadt 

_____________________________________ beantragen gemeinsam die Verleihung des Ehren- 

kreuzes für  ________ Jahre treue Dienste in der Feuerwehr an den unter 2. benannten 
Feuerwehrangehörigen. 

2. Personalien des/der Auszuzeichnenden 

Name: __________________________________ Vorname: __________________________ 

Adresse: ___________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

Eintritt in die Freiwillige Feuerwehr am: ___________________ 
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