Landratsamt Wirzburg
Zeppelinstrale 15

97074 Wirzburg
Ihre Zeichen/lhre Nachricht  Bitte bei Antwort angeben  Telefon:
vom: Unser Zeichen Fax:

Ordensangelegenheiten;
Vorschlagsempfehlung auf Verleihung des
[ ] Bayerischen Verdienstordens ﬁ

Anlagen:

1. Personalien Auszuzeichnenden

Sachbearbeiter/in Datum

[]Bundesverdienstordens

Name ggf. Geburtsname Vorname(n) (bitte den Rufnamen unterstreichen)
Postleitzahl, Wohnort, Stralle, Hausnummer Landkreis
Geburtsdatum Geburtsort Staatsangehorigkeit

[]deutsch |

Beruf (bitte auch angeben, wenn derzeit keine Berufstatigkeit ausgelibt wird)

2. MaRgebliche Ehrenamter und bisherige Auszeichnungen

2.1 malgebliche Ehrenamter (bitte ggf. auf einem Beiblatt ergénzen)

bis (nur
angeben, falls
beendet)

von/seit

Bezeichnung (bitte keine Abkiirzungen verwenden)




2.2 bisherige Auszeichnungen

Art [_IBundesver- [CJKommunale  |[_]JKommunale [] Staatsmedaille des

dienstorden Verdienstmedaille | Dankurkunde Bayerischen Staatsministeriums
fur

Datum der

Verleihung

Stufe

Art [[] Deutsches [ Bayerisches O Technisches | [] O
Rotes Kreuz Rotes Kreuz Hilfswerk Feuerwehr

Datum der

Verleihung

Stufe

Art ] [ Ol

Datum der

Verleihung

Stufe

. Vorstrafen

[ ] keine bekannt

[[] Folgende Vorstrafe(n) (bitte Art, Hohe oder Dauer der Strafe, Urteil angeben)

. Vorgeschlagene Ordensstufe des Bundesverdienstordens

[ Verdienst- []Verdienstkreuz [_] Verdienstkreuz [ ] GroBes
am Bande

medaille

. Bemerkungen

1. Klasse

Verdienstkreuz

[] GroBkreuz []im Wege der

Hoherstufung

Anschrift)

Anreger der Auszeichnung (Name, Vorname,

Folgende Stellen wurden gehort (Stellungnahmen bitte
beigeben)

. Vorschlagsbegriindung
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