
antrag
Zuerkennung der Auszeichnung „Feuerwehrfreundlicher Arbeitgber“

Verlängerung der Auszeichnung um weitere 5 Jahre

Zutreffendes bitte ankreuzen, bei Verlängerung der Auszeichnung weiter auf Seite 4

Über den Dienstweg
An den
Landesfeuerwehrverband Steiermark
Florianistraße 22
8403 Lebring-St. Margarethen

Antragstellende Feuerwehr

Instanznummer

Bereichsfeuerwehrverband

Kontaktperson der Feuerwehr

Telefonische Erreichbarkeit (Kontaktperson)

Mailadresse (Kontaktperson)
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6. Innere Angelegenheiten



________________________________________________________________________________

Geschäftsführer

Telefonische Erreichbarkeit

Kontaktperson im Unternehmen

Funktion

Telefonische Erreichbarkeit (Kontaktperson)

Mailadresse (Kontaktperson)

Internetadresse des Unternehmens

Anzahl Mitarbeiter gesamt

Anzahl Feuerwehrmitglieder im Unternehmen
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unternehmensdaten

Name des Unternehmens laut Firmenbuch (exakter Firmenwortlaut)

________________________________________________________________________________
Postanschrift des Unternehmens (Straße, Nr., PLZ und Ort)

(z.B.: Betriebsleiter, Sicherheitsbeauftragter etc.)

(Titel, Vor- und Zuname)

(Ansprechpartner für Rückfragen! Titel, Vor- und Zuname)

(zumindest Telefon von Sekretariat)

(Mobilnummer von Vorteil)

(z.B. www.musterfirma.at)

(Mailkontakt)

Kurze schriftliche Begründung zum Auszeichnungsantrag

Dem Antrag ist verpflichtend eine ausführliche Begründung in schriftlicher Form beizufügen, wel-
che zusätzlich auch als Textdokument (Word) an post@lfv.steiermark.at zu übermitteln ist.

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________
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befürwortung
Wir befürworten die Auszeichnung zum „feuerwehrfreundlichen Arbeitgeber“ für das Unter-
nehmen

________________________________________________________________________________
Name des Unternehmens laut Firmenbuch (exakter Firmenwortlaut)

(Datum)

(Unterschrift Schriftführer) (Unterschrift Feuerwehrkommandant)
(Stampiglie)

(Datum)

(Unterschrift BFV-Schriftführer) (Unterschrift Bereichsfeuerwehrkommandant)
(Stampiglie)

(Unterschrift Sachbearbeiter)
(Stampiglie)
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(Datum)

Stellungnahme LFV
Eingelangt am: ___________________________________________

Sachbearbeiter: ___________________________________________

Entspricht Kriterien: JA | NEIN

Befürwortet: JA | NEIN

Anmerkungen: __________________________________

____________________________________________________

____________________________________________________
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________________________________________________________________________________
Name des Unternehmens laut Firmenbuch

antrag auf verlängerung

(Unterschrift BFV-Schriftführer) (Unterschrift Bereichsfeuerwehrkommandant)
(Stampiglie)

BF
V

Die Auszeichnung ist zeitlich auf fünf Jahre befristet und kann auf Antrag des Unternehmens bei Erfüllung der für 
die Ausstellung relevanten Kriterien wieder für weitere fünf Jahre verlängert werden.

(Unterschrift Geschäftsführer)
(Stampiglie)

(Datum)

Befürwortet durch:

Stellungnahme LFV

Eingelangt am: ___________________________________________ Entspricht Kriterien: JA | NEIN Anmerkungen: __________________________________

____________________________________________________

____________________________________________________

Jahr der ersten Auszeichnung: __________

Kurze schriftliche Begründung zum Antrag auf Verlängerung

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

(Datum)
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