
Niederösterreichischer 
LandesfeuerwehrVerband  
 
 
Feuerwehr (Nummernstampiglie)  PLZ  

  
Bezirksfeuerwehrkommando Abschnittsfeuerwehrkommando 
 
 
An den 
NÖ Landesfeuerwehrverband 
Landesfeuerwehrkommando 
Langenlebarner Straße 108 
3430  Tulln 
 

Datum: .................................................... 
Betrifft: Verleihungsantrag für Florianiplakette 
 
Das gefertigte  -kommando (Bezirk, Abschnitt, Feuerwehr) ersucht um Zuerkennung 
einer Florianiplakette für (bitte in Block- oder Maschinschrift ausfüllen): 
 
 
Titel ______________________________________________________________________________________________ 
 
Vor- und Familienname (akad. Grad) ____________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________           Geburtsdatum:  ____________________ 
 
Adresse ___________________________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________________________________ 
 

Begründung: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Bei nicht ausreichendem Platz Rückseite verwenden

Erwünschter Verleihungstermin (Datum)  
  

 
 
 
 
 
  Der Feuerwehrkommandant: 
 
 
  ..................................................... 
  Name, Dienstgrad 
 

 
  Ansuchen wird 

Ο befürwortet 
Ο abgelehnt 

 
  Der Abschnittsfeuerwehrkommandant: 
 
 
  ................................................................... 
  Name, Dienstgrad 

 
  Ansuchen wird 

Ο befürwortet 
Ο abgelehnt 

 
  Der Bezirksfeuerwehrkommandant: 
 
 
  ............................................................... 
  Name, Dienstgrad 

Vorschlag des Bezirksfeuerwehrkommandanten 

Ο Florianiplakette des NÖ Landesfeuerwehrverbandes 

Ο Florianiplakette des Österreichischen Bundesfeuerwehrverbandes 

        (Verleihung der Florianiplakette des NÖ Landesfeuerwehrverbandes 

        erfolgte am __________________________________________ ) 
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