
Verkehrswacht ......................................                                                                     Datum .........................  
  
 
  
  
Landesverkehrswacht Bayern e. V.  
Ridlerstraße 35a  
  
80339 München  
  
  
  
A N T R A G 
 

auf eine Auszeichnung mit dem Ehrenabzeichen der  Deutschen Verkehrswacht eV   in    
 

SILBER / GOLD           ( Nicht zutreffendes bitte streichen ) 
  
Dem Vorstand der Landesverkehrswacht Bayern e. V. wird zur Verleihung des Ehrenabzeichens  
der DVW vorgeschlagen:  
 
..............................................................                    ................................................................................  
Name                                                                          Vorname  
  
..............................................................                    .................................   in  ........................................  
Beruf                                                                                            Geburtsdatum und -ort  
  
..............................................................                    .................................................................................  
Straße und Wohnort                                                                    Telefon / E-Mail 
  
Begründung in Stichworten:  ………………………………………………………………………………. 
 
…………………………………………………………………………………………………………….. 
  
…………………………………………………………………………………………………………….. 
  
…………………………………………………………………………………………………………….. 
  
…………………………………………………………………………………………………………….. 
  
Der / die  Vorgeschlagene besitzt bereits folgende Auszeichnungen    
 
…     LVW - Silber                 LVW - Gold                 DVW - Silber 
  
 
Gewünschter Auszeichnungstermin     …………………………………………………………………………. 
  
 
....................................................................              ..................................................................................  
Ort  /  Datum                                                                                Unterschrift / Funktion 
  
Stellungnahme des / der Bezirksvorsitzenden:  
  
…………………………………………………………………………………………………………….. 
  
…………………………………………………………………………………………………………….. 
 
 
....................................................................              ..................................................................................  
Ort  /  Datum                                                                                Unterschrift 


